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FtnsTiiicH  PMT.  HorBVCHOmircssitsi  (F.  MiTCLArr),  Rüdolradt. 


Vorwort 


Hiermit  übergeben  wir  den  XI.  Jahrgang  unserer  Berichte 
über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogeneu  Mikro- 
organismen der  Oeffentlichkeit.  Sein  Erscheinen  hat  sich  zwar 
noch  etwas  über  den  erhofften  Tennin  hinaus  verzögert,  aber 
zwischen  dem  vorigen  und  dem  jetzigen  Berichte  liegt  doch 
bereits  nicht  ganz  die  Spanne  eines  Jahres,  und  die  Herstellung 
des  nächstkommenden  Berichtes  (Literatur  1896)  ist  schon  jetzt 
soweit  gediehen,  dass  wir  eine  baldige  Publikation  desselben  be- 
stimmt in  Aussicht  stellen  können. 

An  der  Form  der  Berichterstattung  hat  sich  gegen  früher 
nichts  wesentlich  geändert  und  auch  der  Bestand  unserer  ver- 
ehrten Herren  Mitarbeiter  ist  fast  vollzählig  erhalten  geblieben; 
zwei  Verluste  haben  wir  allerdings  zu  beklagen:  Herrn  Professor 
LüPKB  (Stuttgart)  und  Herrn  Priv.-Doc.  Dr.  Weyl  (Berlin),  die 
wegen  Ueberhäufung  mit  anderen  Arbeiten  ihre  uns  langjährig 
treu  gewährte  Untei-sttttzung  aufgeben  mussten;  an  Lüpke's  Stelle 
ist  Herr  Dr.  Eber  (Dresden),  ein  Schüler  unseres  hochverdienten, 
altbewährten  Mitarbeiters,  Herrn  Professors  Dr.  Johne,  getreten, 
WEYii'a  Antheil  ist,  zu  unserer  grossen  Freude,  von  Herrn  Pro- 
fessor Dr.  H.  Eppinoeb  übernommen  worden.  Als  neue  Mitarbeiter 
sind  noch  eingetreten  die  Herren  Prof.  Dr.  H.  Pbeisz  (Budapest), 
Prof.  Dr.  St.  von  Ratz  (Budapest)  und  Dr.  G.  Sentinon  (Barce- 
lona). Wir  sprechen  allen  diesen  Herren  für  ihre  Bereitwilligkeit 
unseren  besten  Dank  auch  an  dieser  Stelle  aus. 

So  möge  denn  auch  diesem  Bericht,  wie  den  früheren,  die 
Gunst  des  roedicinischen  Publikums  zu  Theil  werden. 


Baumgarten 

Tangl 

Tübingen 

Budapest 

November  1897. 
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VI  Vorwort 


Alphabetisches  Yerzelchnlss 

der  Henen  Mitarbeiter  an  dem  vorliegenden  Berichte  nebst  An- 
gabe des  von  Jedem  derselben  behandelten  Referirgebietes: 

Docent  Dr.  E.  Abel  (Hamburg)  —  Referate  in  den  Abschnitten: 
Kokken,  Bacillen,  pleomorphe  Bacterienarten,  Hyphomyceten 
und  SprosspUze,  sowie  Protozoen  und  allgemeine  Mikro- 
biologie. 

Docent  Dr.  M.  Askanazy  (Königsbei^  i.  Pr.)  —  Ein  grosser  Theil 
der  Arbeiten  aus  dem  Capitel:  Tuberkelbacillus. 

Prof.  Dr.  0.  Beumer  (Greifswald)  —  Tetanusbacillus. 

Director  Prof.  Dr.  G.  Bordoni-Uffeeduzzi  (Mailand)  —  Italie- 
nische Literatur  (für  die  überachriftlich  bezw.  unterschrift- 
lich mit  dem  Namen  des  Herrn  Collegen  gezeichneten  Capitel 
bezw.  Einzelarbeiten). 

Prof.  Dr.  0.  Bujwid  (Krakau)  —  Polnische  Literatur. 

Docent  Dr.  E.  Czaplewski  (Köln  a.  Rh.)  —  Allgemeine  Methodik, 
Technisches  und  zahlreiche  Einzelreferate. 

Docent  Dr.  A.  Ebee  (Dresden)  —  Englische  und  amerikanische 
Veterinärliteratur. 

Prof.  Dr.  H.  Eppinoer  (Graz)  —  Milzbrandbacillus. 

Prof.  Dr.  E.  Fingee  (Wien)  —  Syphilis-Mikrobien,  Smegmaba- 
cillen,  Bacterienfunde  bei  weichem  Schanker. 

Pros,  Dr.  E.  Feaenkel  (Hamburg)  —  Typhusbacillus. 

Dr.  A.  Feeüdekbeeg  (Berlin)  —  Pneumonie-Mikrobien,  Meningitis- 
Kokken,  Bacterienbefunde  bei  (menschlicher)  Influenza. 

Prof.  Dr.  A.  Guillebeau  (Bern)  —  Französische  Veterinär-Lite- 
ratur. 

Docent  Dr.  C.  Günther  (Berlin)  —  Lyssa  und  pathogene  Protozoen. 

Prof.  Dr.  G.  Hausee  (Erlangen)  —  Pleomorphe  Bacterien. 

Docent  Dr.  F.  Henke  (Tübingen)  —  Allgemeine  Mykopathologie 
und  zahlreiche  Einzelreferate  im  allgemeinen  Abschnitt. 

Prof.  Dr.  AxEii  Holst  (Christiania)  —  Skandinavische  Literatur. 

Dr.  B.  Honsell  (Tübingen)  —  Allgemeine  Morphologie  und  Bio- 
logie der  Mikroorganismen  und  Einzelreferate  im  allgemeinen 
Abschnitt. 


Vorwort  VII 

Prof.  Dr.  J.  Jadassohn  (Bern)  —  Gonorrhoe -Kokken  und  Proto- 
zoon der  Haut. 

Dr.  C.  O.  Jensen  (Kopenhagen)  —  Dänische  Veterinär-Literatur. 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden)  —  Deutsche  Veterinär- 
Literatur. 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge)  —  Englische  und  ameri- 
kanische Literatur  (für  die  im  Text  mit  dem  Namen  des  Herrn 
Collegen  unterzeichneten  Referate). 

Dr.  F.  Kral  (Prag)  —  Hyphomyceten  und  Sprosspilze. 

Prof.  F.  LüPKE  (Stuttgart)  —  Ein  Theil  der  englischen  und  ameri- 
kanischen Veterinär-Literatur. 

Dr.  Th.  Madsen  (Kopenhagen)  —  Dänische  Literatur. 

Prot  Dr.  H.  Pbeisz  (Budapest)  —  Ungarische  Literatur.  Bacterium 
coli  commune. 

Prof.  Dr.  St.  v.  Ratz  (Budapest)  —  Rauschbrandbacillus,  Bac.  des 
malignen  Oedems,  Bacillengruppe  der  Septikaemia  haemor- 
rhagica. 

Prof.  Dr.  G.  Riehi*  (Leipzig)  —  Bacterien  bei  dermatitischen 
Processen. 

Docent  Dr.  0.  Samteb  (Königsberg  i.  Pr.)  —  Actinomyces. 

Dr.  6.  Sentinon  (Barcelona)  —  Spanische,  portugiesische  und  neu- 
griechische Literatur. 

Dr.  P.  6.  Unna  (Hamburg)  —  Leprabacillus. 

Prof.  Dr.  A.  Vossius  (Giessen)  —  Ophthahnologische  Bacterien- 
literatur. 

Dr.  K.  Walz  (Tübingen)  —  Einzelreferate  in  dem  Capitel:  Tu- 
berkelbacillus. 

Prof.  Di\  A.  Weichselbaum  (Wien)  —  Rotzbacillus,  Cholera- 
spirillum  und  choleraverwandte  Vibrionen. 

Dr.  E.  ZiEMKE  (Berlin)  —  Pyogene  Kokken  und  Einzelreferate  im 
Abschnitt:  Allgemeine  Mikrobiologie. 


Inhalt 


I.  Lehrbücher,  Compendien  und  gesammelte  Ab- 

handlnngen 1-16 

n.  Original-Abhandlungen 17-750 

A,  ParasitiBche  Organismen 17-516 

1.  Kokken 17-134 

a)  Pjogene  Kokken  und  Erysipelkokkus 17 

b)  ^pselkokken' 59-79 

a)  Fraenkers  J^neumoniekokkus*  (Weichselbaum'B 

fDiplokokkiiB  pneumoniae*  und  ^Diplokokkus  menin- 

gitidis  intraceUulariB*) 59 

ß)  Friedlaender*s   ^eumoniekokkus*    und    ähnliche 

JEapselbaciUen* 76 

c)  Der  Gonorrhoekokkus 80 

d)  Verschiedene  Kokken 128-134 

a)  Kokken  bei  Scarlatina 128 

ß)  Kokken  bei  Trachom 128 

y)  Kokken  bei  Skorbut 129 

d)  Kokken  der  .Psittacosis*       129 

f)  Brust-  und  Lungenseuche 130 

t)  Kokken  bei  der  Druse  der  Pferde 133 

tj)  Kokken  der  Krebsseuche 133 

2.  BaciUen 135-377 

a)  Milzbrandbacillus 135 

b)  Bacillus  des  »malignen  Oedems* 154 

c)  RauschbrandbaciUus 156 

d)  SchweinerothlaofbaciUus 160 

e)  BaciUengruppe  der  ,Septikaemia  haemorrhagica*     ...  162 

f)  Tetanusbacillus 169 

g)  DiphtheriebaciUus 183 

h)  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 270 

i)  ,Influ6n£abaciUu8* 272 

k)  Typhusbacillus 279 

1)  BaciUengruppe  des  Bacterium  coli  commune     ....  302 

m)  RotzbadUus 809 

n)  Leprabacillus 320 

(TuberkelbaciUus  s.  zum  Schluss) 


Inhalt 

8eU« 

o)  Bacillus  pyocjaneus 330 

p)  jBacilliis  der  Bubonenpest* 330 

q)  Loeff  1er *s  Bacillus  typhi  murium 332 

r)  ^Bacillus  der  Zieselseuche* 333 

s)  Neis8er*8cher  ^erosisbacillus* 333 

t)  Aberscher  ,OzaeiiabaciUus* •  .    .    .    .  334 

u)  Bacillus  der  Pseudotuberkulose* 334 

v)  Neue  pathogene  Darmbacterien 835 

w)  ,Pyobacteiium  Fischeri* 336 

x)  Neue  pathogene  Kapselbacülen 336 

j)  yPneumobacillus  lique&ciens  bovis* 337 

z)  Bacillus  renalis  bovis* 337 

a)  »Bacillus  piscicidus  agilis* 338 

P)  Bacillen  bei  Masern 338 

y)  Bacterien  bei  Keuchhusten 339 

d)  Bacterien  bei  Bronchitis  putrida 339 

£)  Bacterien  bei  Lungengangr&n 839 

i)  Bacterien  bei  Gelenkrheumatismus 340 

Tl)  Bacterien  bei  Gasphlegmone 341 

d^)  Bacterien  bei  Dysenterie 341 

i)  Bacterien  bei  fihvre  bilieuse  hömaturique* 342 

x)  Bacterien  bei  Goi^junctivitis  pseudomembranacea  .    .    .  342 

;i)  Bacillen  bei  Leuk&mie 342 

fi)  Bacillus  der  Himdestaupe 843 

v)  Bacterien  bei  Seuche  des  Geflflgels 844 

£)  Bacterien  bei  der  südafrikanischen  ^ferdesterbe*  .    .    .  845 

o)  Neuer  Bacillus  der  Rinderseuche 347 

n)  Bacterien  bei  der  weissen  oder  gelben  Ruhr  der  Kälber  347 

if)  Bacterien  bei  Syphilis  und  Ulcus  molle 348 

a)  Dermatitische  Proeesse 855 

t)  Variola  und  Vaccine .  358 

v)  Scha^ocken 866 

(f)  Lyssa 867 

Z)  Flecktyphus 874 

^)  Maul-  und  Klauenseuche 874 

a)  Epizootisches  Verkalben 877 

3.  Spirillen 878-427 

a)  SpiriUum  cholerae  ajsiaticae  (Koch*s  Kommabacillus  der 
Cholera  asiatica) 878 

b)  Gholeraverwandte  Vibrionen 421 

c)  SpiriUum  undula 427 

4.  Pleomorphe  Bacterienarten 428-483 

5.  Actinomyces    . 484-440 

6.  Botryomyces 440 

7.  Hyphomyceten  und  Sprosspilze 441-473 


Inhalt  XI 


8.  Protozoen 474-516 

a)  Plasmodiam  malariae 474 

b)  Protozoon  (Gregarinen,  Psorospermien)  als  Erreger  von 
Dermatonosen  des  Menschen 484 

c)  Amöben  bei  Dysenterie  und  Diarrhoe 498 

d)  Protozoon  im  Erebsgewebe  und  in  anderen  Greschwfllsten  .  500 

e)  Protozoon  in  verschiedenen  kranken  und  gesunden  Gre- 
weben  des  Menschen  und  der  Thiere 505 

f)  Allgemeines  über  Protozoon 515 

B.  Allgemeine  Mikrobiologie      517-617 

a)  Allgemeine  Morphologie  und  Biologie  der  Mikroorga- 
nismen     517 

b)  Allgemeine  Mykopathologie 539 

c)  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Mikroorganismen   auf 

der  äusseren  und  inneren  Eörperoberfl&che 594 

d)  Vorkommen  und  Verhalten  der  Bacterien  in  der  Aussen- 

welt 606 

C.  AUgemeine  Methodik,  Desinfectionspraxis  und  Tech- 
nisches      618-683 

Schluas:  Tuberkelbacillus 684 

Autorenregister 751 

Sachregister * 779 


-^ 


I.  Lehrbücher,  Compendien 
und  gesammelte  Abhandlungen 

Referenten:  Prof.  Dr.  P.  BaumgraHen  (Tübingen),  Prof.  Dr.  G.Bor- 

dooI-UJr^edazzI  (Mailand),  Dr.  F.  Henke  (Tübingen),  Prof.  Dr.  A.A.  Kant- 

hack  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

[Arbeiten,  deren  Automame  eingeklammert  (     )  ist,  sind  nicht  referirt.    Red.] 

(Annales  de  l'Iiistltat  de  Pathologie  et  de  Baet^riologie  de 
Buearest.)  IV**™*  annße,  vol.  5.  Bacarest 

1.  Arbeiten  aus  dem  bacteriologisehen  Institut  der  tech- 
nischen Hochschule  zu  Karlsruhe.  Hrg.  von  L.  Klbin  n.  W. 
MiouLA.  1.  Bd.,  2.  und  3.  Heft.  Mit  Abbüdgn  u.  2  Taf.  Karlsruhe, 
Nemnich.  9  M.  60  Pf.  —  (S.  16) 

(Brouardely  P.,)  Trait^  de  m^decine  et  de  th6rapeutiqne.  vol.  1  et  2. 
Maladies  microbiennes.  Paris,  Bailiiere  &  fils. 

2.  Ducamp,  A.,  Cours  de  microbiologie  profess^  ä  la  facnlt^  de  m^decine 
de  Montpellier.   1.  fasc.  (p.  1-135).  Paris,  Masson.  —  (S.  11) 

3.  Filatow,  Nily  Vorlesungen  über  acute  Infectionskrankheiten  im  Kin- 
desalter. Autoris.,  vom  Verf.  ergänzte  Deutsche  Ausg.  Nach  der  2. 
Russ.  Aufl.  übers,  v.  L.  Polonsky.  Lfg.  1-5.  Wien,  §afat.  a  1  M.  — 
(S.  14) 

^Fraenkel,  C,  und  R.  Pfeiffer,  Mikrophotographischer  Atlas  der 
Bacterienkunde.  2.  Auflage.  18.-15.  (Schluss-)Lfg.  Berlin,  Hirschwald. 
a  4  M.  [vide  10.  Jahrg.,  1894,  p.  7]. 

(t.  Freudenreich,  £.,)  Dairy  bacteriology.  A  short  manual  for  the 
use  of  students  etc.  London,  Methuen  &  Co.. 
(Frothingham,  L.,)  Laboratory  guido  for  the  bacteiiology.  Phila- 
delphia, Saunders. 

(Guichard,  P.,)  Microbiologie  du  distillateur.  Ferments  et  formen- 
tation.  Avec  160  flg.  Paris,  Bailli^re  &  fils. 

4.  Gflnther,  C,  Einführung  in  das  Studium  der  Bacteriologie  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Technik.  Mit  72  nach 
eigenen  Präparaten  vom  Verf.  hergestellten  Photogrammen.  4.  Aufl. 

.Leipzig,  Thieme.   10  M.  —  (S.  11) 

5.  Handhuch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten  in 
6  Binden.  Hrsg.  von  F.  Penzoldt  u.  B.  Stintzing.  1.  Bd.:  Hand- 
buch der  speciellen  Therapie  der  Infectionskrankheiten.  Mit  38  Ab- 
büdgn. Jena  1894,  Fischer.  12  M.  [Einzelpreis  16  M.].  —  (S.  14) 
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2       Lehrbücher,  Compendien  und  gesammelte  Abhandlungen.  Literatur. 

6.  Hueppe,  F.,  Natorwissenschaftliche  Einführnng  in  das  Stadium  der 
Bacteriologie.  Mit  28  Holzschnitten.  Wiesbaden,  Kreidel.  GM.  —  (S.  2) 

?•  Kanthack,  A.  A.,  and  J.  H.  Dry  sdale,  A  Coni^se  of  elementary  prac- 
tical  bacteriology,  including  bacteriological  analysis  and  chemistry. 
London,  Macmillan  &  Co.  —  (S.  11) 

(Koch,  A.,)  Jahresbericht  über  die  Fortechritte  in  der  Lehre  von  den 
Gähmngs-Organismen.  4.  Jahrg.,  1893.  Brannschweig,  Bmhn.  9  M. 
60  Pf.  — 

8.  Kocher,  Th^  und  E.  Tavel,  Vorlesungen  über  chirurgische  Infec- 
tionskrankheiten.  1.  Th.  Basel,  Sallmann.  8  M.  —  (S.  13) 
(Lindner,  P.,)  Mikroskop.  Betriebscontrole  in  den  Gährongsge werben 
mit  einer  Einführung  in  die  Hefenreincultur,  Infectionslehre  n.  Hefen- 
knnde.  Für  Studirende  n.  Praktiker  bearb.  Mit  105  Abbildungen  u. 
4  Lichtdruck-Tafeln.  Berlin,  Parey.  Geb.  12  M. 

(Maiigin,  J.,)  Pr6cis  de  technique  microscopique  et  bact^riologiqne. 
Pr^cdd^  d^une  pr^face  d.  Mathias  Düval.  Paris,  Doin. 

9.  Mayer,  A«,  Die  Gährnngschemie  als  Einleitung  in  die  Technologie 
der  Gährungsgewerbe  in  13  Vorlesungen.  4.  Aufl.  11.  Th.  3.  u.  4. 
Abth.  Heidelberg,  Winter.  6  M.  —  (S.  16) 

10.  Nocard,  E.,  et  E.  Leclalnche,  Les  maladies  microbiennes  des  ani- 
maux.   Paris,  Massen.  —  (S.  15) 

(Noyy,  F.  6.,)  Directions  for  laboratory  worke  in  bacteriology,  for  the 
use  of  the  medical  class  in  the  University  of  Michigan.  Ann  Arbor 
1894,  Wahr. 

11.  Battone,  6.,  Dei  microrganismi  con  speciale  riguardo  alla  etiologia 
e  profllassi  delle  malatüe  infettive.  Parte  3.  Torino.  —  (S.  14) 

12.  Schneidemtthl,  O*,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Pathologie  n.  The- 
rapie des  Menschen  u.  der  Hausthiere.  1.  Lfg.:  Die  Infectionskrank- 
heiten  des  Menschen  u.  der  Hausthiere.  Leipzig,  Engelmann.  5  M. 
-  (S.  14) 

13.  StaTenhagen,  A.,  Einführung  in  das  Studium  der  Bacteriologie  iL 
Anleitung  zu  bacteriologischen  Untersuchungen  fßr  Nahrungsmittel- 
chemiker. Mit  83  in  den  Text  eingedruckten  Abbildgn.  Stuttgart, 
Enke.  4M.  —  (S.  12) 

14.  Troaessart,  E.  L.,  Guide  pratique  du  diagnostic  bact6riologiqne  des 
maladies  microbiennes  a  Tusage  des  medecins  praticiens.  Paris,  Asse- 
lin &  Houzeau.  —  (S.  12) 

15.  Walter,  G.,  und  A.  Gärtner,  Tibmann-Gäbtnrb^s  Handbuch  der 
Untersuchung  u.  Beurtheilung  der  Wfisser.  4.  Aufl.  Mit  40  Holz- 
süchen  und  10  chromolithographischen  Taf.  Braunschweig,  Vieweg  & 
Sohn.  24  M.  —  (S.  15) 

16.  Wurtz,  B.,  Pr^cis  de  bacteriologie  clinique.  Avec  tableaux  synop- 
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Während  die  bisherigen  bacteriologischen  Lehrbücher  nach  Hueppe 
(6)  in  der  Behandlung  des  Stoffs  von  der  naturgeschichtlichen  Auf- 
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fassnng  beherrscht  sich  zeigten  und  die  naturwissenschaftliche  fast  nur  neben- 
bei in  den  Abschnitten  über  Schntzimpfong  berührt  wurde,  legt  nnn  H.  selbst 
in  dem  citirten  Werke  „den  ersten  Versnch  einer  kritischen  zusammenfassen- 
den Darstellung  der  Bacteriologie  vor,  der  sich  grundsätzlich  und  durchgrei- 
fend auf  den  naturwissenschaftlichen  Gesichtspunkt  stützt,  um  die  Lehre  yon 
den  Ursachen  der  Fäulniss,  Gährungen  und  Seuchen  und  deren  Verhütung  und 
Bekftmpfnng  frei  von  aller  Ontologie  zu  entwickeln".  Im  Brennpunkt  dieser 
neuen  Beleuchtung  steht  das  Capitel:  Ueber  die  Ursachen  der  Seuchen; 
in  ihm  kommt  der  neue  Standpunkt  des  Herrn  Verfs  am  klarsten  und  präg- 
nantesten zum  Ausdruck,  welchem  Standpunkt  sich  die  Darstellung  der 
diesem  Capitel  nachfolgenden  Abschnitte:  „Kann  man  durch  Bekämpfong 
der  Krankheitsursachen  Seuchen  heilen?"  „Seuchenfestigkeit,  Schutz- 
impftingen  und  Heilimpflingen".  „Ueber  die  Verhütung  von  Seuchen  durch 
BdcämplVing  von  Krankheitsursachen"  folgerichtig  unterordnet,  während 
die  vorausgehenden  Kapitel:  „Die  Formen  der  Bacterien",  „Die  Lebens- 
äussemngen  der  Bacterien",  „Kurze  Beschreibung  der  wichtigsten  krank- 
heitserregenden Bacterien",  von  der  neuen  Auffassung  weniger  berührt,  sich 
mehr  im  Eahmen  der  bekannten  Mheren  Lehrdarstellungen  des  Verf.'s 
halten»  Statt  einen  Auszug  aus  dem  Gesammtinhalt  zu  geben,  der  bei  der 
Beschränkung  des  verfügbaren  Raumes  doch  nur  sehr  cuinsorisch  ausfallen 
könnte,  möchten  wir  es  daher  vorziehen,  auf  jenen  Hauptabschnitt,  der 
Bedeutung  des  Werkes  und  seines  Verf.'s  entsprechend,  näher  einzugehen, 
die  Besprechung  des  Stoffes  so  eintheilend,  dass  wir  der  objectiven  z.  Th. 
wörtlichen  Wiedergabe  der  Ansichten  des  Verf.*s  stellenweise  unsere  Beur- 
theilang  derselben  folgen  lassen. 

In  dem  erwähnten  Abschnitte  giebt  H.  zunächst  einige  kurze  historische 
Notizen,  nach  welchen  die  älteste  allgemeine  Vorstellung,  dass  Krankheiten 
„Wesen"  seien,  durch  Sydenham  eine  besondere  Ausbildung  erfahren  habe 
dadurch,  dass  er  die  „specifischen"  Krankheiten,  nach  dem  Vergleich  der 
Krankheitsspecies  mit  der  Pflanzenspecies,  als  „Wesen"  angesehn,  sie  per- 
sonificirt  habe.  Diese  Vorstellung  sei  durch  Lotze  und  Vibchow,  welche 
m  der  Krankheit  einen  Vorgang  erkannt,  beseitigt,  wenngleich  Vibchow 
zum  Theile  doch  wieder  rückfällig  würde,  wenn  er  „die  kranke  Zelle  als 
das  „„Wesen""  der  Krankheit  aufstelle".  Aber  Vibchow  habe  doch  rich- 
tig bemerkt,  „dass,  was  als  Krankheit  in  die  Erscheinung  tritt,  etwas  sein 
mnss,  was  bereits  im  normalen  Organismus  vorgezeichnet  ist,  dass,  wie  zur 
Wirkung  die  Ursache,  so  zur  Krankheit  eine  innere  Krankheitsanlage  ge- 
hört " .  „  Für  den  normalen  Lebensvorgang  wusste  man  ähnliches  längst"  und 
hierfür  formulirt  H.  den  Satz  „Die  gegebene  innere  Anlage  ist  physiologisch 
die  wahre  und  ausreichende  Ursache,  also  auch  die  alleinige  Ursache  der  nor- 
malen Lebensvorgänge".  Wenn  nun  Krankheit  als  Wirkung  die  Folge 
quantitativer  Aenderungen  normaler  Verhältnisse  sein  kann,  „so  passen 
scheinbar  wenigstens  die  Seuchen  als  angeblich  ganz  neue  Qualitäten  nicht 
hinein" ;  und  hier  trete  nun  die  parasitäre  Theorie  ein,  wonach  jede  „spe- 
eifische"  Infectionskrankheit  durch  ein  „specifisches"  Mikrobion  veranlasst 
würde;  „diese Bacterien,  also  ganz  äussere  Wesen,  seien  hiemach,  wie  Koch 
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es  ganz  besonders  scharf  hingestellt  habe,  die  alleinige  und  ausreichende 
„  „Ursache*^  *^  der  Seuchen".  „Die  Ursache  der  Verschiedenheit  der  Seuchen 
sei  hiernach  bei  Koch  in  der  Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Klein- 
lebewesen, in  den  krankheitserregenden  Bacterien  allein  gegeben.  Die 
Bacterien  stellten  nach  Koch  das  „  „  V^esen"  "^  der  Seuchen  dar.  Jede  Seuche 
habe  wieder  ihren  eignen  Diabolus. 

Nun  komme  noch  als  Vertreter  einer  3.  Richtung  Pbttenkofer,  der  die 
äusseren  Bedingungen  betone.  H.  will  nun  das  Falsche  und  das  Haltbare 
dieser  verschiedenen  Anschauungen  zu  ermitteln  und  die  bestehenden  Ge- 
gensätze in  einer  höheren  Einheit  aufzulösen  unternehmen. 

Er  beginnt  mit  einer  fasslichen  Entwicklung  einiger  der  Physik,  zum 
Theil  auch  der  Philosophie  entnommenen  Begriffe  und  Sätze.  An  die  Spitze 
stellt  er  den  Satz,  der  auch  die  breite  Grundlage  seiner  späteren  Deductio- 
nen  werden  soll,  dass  „alles,  was  als  Wirkung  in  die  Erscheinung  tritt,  nach 
Art  und  Maass  bereits  in  der  Ursache,  in  den  inneni  Einrichtungen,  gegeben 
ist.  Ursache  und  Wirkung  decken  sich;  wenn  potentielle  Energie  (Spann- 
kraft, Arbeitsvermögen)  in  kinetische  Energie  oder  lebendige  Kraft  über- 
geht)  ist  die  Arbeit  als  Wirkung  bereits  mit  dem  Arbeitsvermögen  als  Ur- 
sache genau  bekannt  und  eindeutig  bestimmt". 

Der  Uebergang  des  Arbeitsvermögens  in  Arbeit  wird  häuüg  durch  „Hem- 
mungen" hintan  gehalten.  „Aeussere  Verhältnisse,  welche  das  Einfuhren 
von  Hemmungen  ermöglichen,  tragen  den  Charakter  von  Bedingungen"  oder 
Gelegenheiten.  Durch  die  äussei'en  Bedingungen  werden  fiir  jede  potentielle 
Energie  Anfangslagen  und  Hemmungen  geschaffen,  welche  über  die  Leich- 
tigkeit oder  Schwierigkeit  des  Uebergehens  einer  potentiellen  Energie  in 
Arbeit  entscheiden. 

„Hemmungen"  werden  beseitigt  durch  sogen,  „auslösende  Anstösse". 
Kleine  Ursachen  können  also  (nach  Obigem.  Ref.)  nur  kleine  Wirkungen 
haben,  aber  kleine  „Anstösse"  grosse  Wirkungen  auslösen. 

Nach  diesen  vorbereitenden  Erörterungen  hofft  H.  zeigen  zu  können,  dass 
bei  der  Entstehung  von  Seuchen  dynamische  Vorgänge  in  Betracht  kommen, 
die  mit  Stdbnham's  „Wesen",  Vibchow^s  kranker  Zelle,  Pkttenkofeb's 
örtlicher  und  zeitlicher  Disposition  als  Bedingungen  und  Pasteur-Koch^s 
„specifischen"  krankheitserregenden  Bacterien  wohl  rechnen,  aber  nicht 
die  Mystik  der  Ontologie  enthalten. 

In  den  organischen  Molekülen  wächst  mit  der  Anzahl  der  sie  constitu- 
irenden  Atome  die  Energie,  aber  wir  haben  hier  auch  je  nach  Art  ihrer 
Verbindungen  und  Verankerung  ganz  bestimmte  leicht  oder  schwer  zu  über- 
windende Hemmungen.  Diese  sind,  als  unmittelbare  Folge  des  Aufbaues, 
Qualitäten.  Mehr  als  Qualitäten  kommen  daher  auch  die  auslösenden  An- 
stösse bei  den  organischen  Processen  in  Betracht,  die  in  ihren  Besonder- 
heiten nur  von  der  Qualität  der  Verbindung  der  Atome  im  Molekül  abhängen. 
—  Der  Dualismus  zwischen  Organischem  und  Unorganischem  ist  beseitigt 

Jeder  Mensch  besitzt  nun  in  Folge  von  Vererbung,  individueller  Entwick- 
lung und  Anpassung  an  die  gegebenen  Lebensbedingungen  eine  dem  Maasse 
und  der  Art  nach  bestimmte  potentielle  Energie,  die  wir  als  krankhafte 
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Schwache,  als  Krankheitsanlage  oder  als  Seuchefestigkeit  bezeichnen  kön- 
nen. Dies  sehen  wir  in  dem  Verhalten  der  verschiedenen  Ragen  bei  ver- 
schiedenen Seuchen,  nnd  femer  daraus,  dass  z.  B.  nur  3-7  ^/^  der  Bevölke- 
rung von  der  Cholera  befallen  wird;  auch  bei  den  pflanzlichen  Parasiten 
finden  wir  schöne  Beispiele  für  die  Disposition.  Eine  Anlage  kann  sich 
onter  Umständen  aber  auch  in  das  Gegentheil,  in  einen  Schutz  gegen  die 
Krankheit  verwandeln,  beispielsweise  durch  das  einmalige  Ueberstehen 
einer  Krankheit  Individuelle  Anlage  wie  Schutz  kann  auch  durch  Verer- 
bung erworben  werden,  was  H.  mit  schlagenden  Beispielen  belegt.  Für 
die  Entvdcklung  einer  bestimmten  Krankheitsanlage  durch  die  äusseren 
Verhältnisse,  wie  solche  uns  in  den  allgemeinen  Lebenselementen  so  auch 
in  den  socialen  Verhältnissen  entgegentreten,  ist  der  allgemeine  Grundsatz 
geltend,  dass,  wenn  sich  die  Bedingungen  ändern,  auch  die  Anpassungen, 
d.  h.  eben  Aenderungen  der  inneren  Anlagen,  eintreten  müssen.  Einer  der 
wichtigsten  ist  der  das  Vorangegangene  zusammenfassende  Ausspruch :  „Auf 
jeden  Fall  kann  niemals  etwas  als  Krankkeit  in  die  Erscheinung  treten,  was 
nicht  im  Körper  als  Anlage  vorhanden  war,  nnd  äussere  Momente  können 
stets  nor  diese  Anlagen  auslösen". 

(Anmerkung  des  Referenten).  Der  Satz  ist  vollkommen  richtig,  wenn  H.  da- 
mit sagen  will,  das«  nie  etwas  als  Krankheit  in  die  Erscheinung  treten  könnn, 
wafl  nicht  gemäss  dem  Satze  von  dem  Verhältniss  der  Ursache  zur  Wirkung  für 
die  Wirkung  seine  Ursache  in  dem  Körper  habe.  Aber  die  Anlage,  wie  solche 
hier  behandelt  und  aufgefasst  wird,  err^  doch  einiges  Bedenken.  Wir  glauben 
H.  nicht  g^egen  die  Aumssung  vertheidigen  zu  dürfen,  dass  die  specielle  Krank- 
heit wie  ein  Keim  oder  Fruchtkom  im  Sörper  schlummere,  das  zu  seiner  Ent- 
faltung geweckt  oder  aus  seinen  Feesein  befireit  werden  müsse,  können  uns  selbst 
nicht  durch  eine  spätere  Erklärung  H.*s,  ^,da8s  die  Bacterien  aus  dem  Nähr- 
material nur  herauslocken  können,  was  in  ihm  vorgebildet  war'S  dazu  verleiten 
lassen.  Wenigstens  folgt  dies  nicht  unmittelbar  aus  dem  Bisherigen,  und  würde 
gewiss  von  H.  wegen  der  Eigenthümlichkeit  der  Anschauung  aiurftlhrlicher  be- 
gründet sein.  Versteht  H.  hier  unter  Anlage  nichts  weiter,  als  die  Möglichkeit 
des  Körpers  zu  der  Erkrankung  überhaupt,  so  ist  dies  so  selbstverstilndlich, 
dass  es  einer  besonderen  Betonung  nicht  bedurft  hätte.  Erinnern  wir  uns  aber, 
dass  nach  H.  ,1  krankhafte  Schwäche,  Krankheitsanlage,  Aenderung  der  inneren 
Anlage*  erworben  werden  kann,  also  in  Folffe  von  Einwirkuns  äusserer  Ein- 
flüsse (Klima,  sociale  Zustände),  so  sehen  wirkeinen  Grund,  weshaJb  nicht  Bac- 
terien, nachdem  sie  in  den  Körper  eingedrungen,  daselbst  gewuchert  haben, 
durch  die  Wucherung  eine  krankhafte  Schwäche  erzeugen  können  und  eine 
Krankheitsanlage  zu  einer  bestimmten  Krankheit  dadurcn,  dass  sie  mit  einer 
qualitativ  bestimmten  Energie  in  Wechselwirkung  treten,  mit  den  Energien  des 
Körpers  zu  einer  Resultanten  nach  Maass  und  Art.  So  haben  wir  dann  die 
Krankheitsanlage  im  Körper  gegeben,  ohne  die  eine  Krankheit  nach  H.  nicht 
erscheinen  louin,  jetzt  eine  Ursache  im  Körper  geworden,  die  mit  der  ihr  äqui- 
valenten Wirkung  in  die  Erscheinung  tritt. 

H.  hat  mit  Recht  hervorgehoben,  dass  ,imit  der  Zahl  der  Atome  im  Molekül 
auch  im  Allgemeinen  die  Ix^ckerheit  der  Bindungen  wächst*,  und  es  ist  wohl 
in  Uebereinstimmung  mit  der  Auffassung,  die  wir  von  dem  Leben  der  Zelle  haben, 
dass  durch  diese  Lockerheit  auch  eine  grössere  Beweglichkeit  und  Bewegung  in 
den  Molekülen  der  Zelle  gegeben  ist,  die  innerhalb  gewisser  Qrenzen  nicht  nur 
eine  Steigerung  und  Minderung  erf&hi-t,  sondern  auch  für  unser  Verständniss 
qualitativ  verschiedene  Formen  der  Bewegung  annehmen  kann  und  annimmt, 
verschieden,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  auf  sie  wirkenden  Potenzen ;  und 
wenn  wir  die  Verschiedenheiten  nicht  ins  Unendliche  auseinander  gehend  uns 
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denken,  sondern  bmerlialb  gewisser  Kreise  gebannt,  so  mossen  wir  för  diese  Be- 
ftchrankong  eher  die  Erklärung  soeben,  als  för  die  Beweglichkeit  and  Veränder- 
lichkeit, die  das  Gnindprincip  ist  Nicht  wegen,  sondern  trotz  der  Verschieden- 
heit  der  Encheinungen  nun,  welche  wir  bei  der  finwirknng  eines  nnd  desselben 
Bacteriums  auf  Teischiedenen  Nährböden  beobachten,  mässen  wir  doch  wegen 
des  Gleichbleibens  der  ErBcheinungen,  welche  wir  bei  dem  Einwirken  eines  Bac- 
terimn  auf  einen  bestimmten  Nährboden  anter  stets  gleichen  Bedingungen  be- 
obachten, dasselbe  för  ein  anderes  Wesen  anerkennen,  als  dasjenige  ist,  bei 
dessen  Einwirken  anf  dieselben  Nährböden  unter  ebendenselben  Bedingungen 
andere  Erscheinungen  henrortreten.  Dann  ist  es  wohl  rerständlich  durch 
die  oben  gedachte  Beweglichkmt  der  Atome  oder  ,ihrer  geringen  Verankerung* , 
wie  durch  verschiedene  Lebewesen  je  nach  der  Venchiededeit  ihrer  eigenen 
Bewegung  auch  verschiedene  Bewegungsformen^  innerhalb  des  menschlichen 
Körpers  in  die  Erscheinung  treten  können.  Dass  die  verschiedenen  Bacterien 
neben  verschiedenen  Erscheinungscomplexen  in  Krankheiten  auch  noch  einander 
ganz  gleiche  veranlassen,  entscheidet  nichts.  Das  entscheidet  und  giebt  ihnen 
den  unterscheidenden  Charakter,  dass  das  eine  Bacterium  das  zur  Erscheinung 
bringt,  was  unter  sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  das  andere  nicht  vermag, 
und  dieses  andere  das,  was  jenes  unter  denselben  Bedingungen  nicht  thut. 

Erkranken  nicht  alle  Racen  gleich  leicht  oder  nicht  afie  Individuen  derselben 
Bace  oder  Alters  in  voller  Zahl,  sollten  sie  auch  alle  in  gleicher  Zahl  die  Ge- 
legenheit zur  Infection  benutzen,  so  li^  es  nicht  daran,  dass  in  ihnen  die 
Krank heitsanlage  fehlte  und  deshalb  die  Krankheit  nicht  herausgelockt  werden 
kann,  sondern  daran,  dass  der  natürliche  Schutz,  sei  dies  eine  beMndere  Schutz- 
einrichtung, sei  es  die  jedem  Getriebe  innewohnende  Energie  der  Eigenbeweg- 
UDg,  kräftig  genug  ist,  der  Einwirkung  der  fremden  Potenz  zu  widerstehen. 
Das  Vorhandensein  einer  krankhaften  Schwäche  oder  einer  speciellen  Bean- 
lagung  fiir  das  Erkranken  ist  nicht  nothwendig;  es  genügt  die  relative  In- 
su fßenz  des  Widerstandes. 

Nach  Vorstehendem  ist  leicht  zu  verstehen,  was  von  den  Bacteriologen  dar- 
unter verstanden  wird,  wenn  sie  sagen,  was  H.  sie  sagen  lässt:  ^Die  Bacterien 
stellen  das  Wesen  der  Krankheit  dar,  sobald  man  noch  Nachstehendes  bernck- 
sichtigt.  Das  Wesen  eines  Dinges  kennen  wir  Oberhaupt  nicht,  köimen  es  weder 
mit  dnn  Sinnen,  noch  mit  dem  Verstände  erfassen ;  nur  Erscheinungen  kennen 
wir,  die  wir,  wenn  wir  von  unserer  subjectiven  Wahrnehmung  abstrahiren,  als 
Eigenschaften  eines  Dinges  bezeichnen.  Dasjenige  aber,  woran  die  Eigenschaf- 
ten mehr  als  haften,  dasjenige,  dessen  die  Eigenschaften  sind,  dasjenige,  in  wel- 
chem die  Eigenschaften  nicht  nur  in  einem  Aggregate  versammelt  sind,  sondern 
den  einheitlichen  Grund  ihres  Erscheinens  finden,  ist  und  bleibt  uns  unbekannt, 
wenn  es  auch  eine  Forderung  des  Verstandes  bleibt,  dass  ein  solches  sein  muss. 
Die  Bacteriologen  haben  meines  Wissens  niemals  den  Anspruch  erhoben,  dieses 
Wesen  in  irgend  einer  Krankkeit  entdeckt  zu  haben.  Auch  nicht  mit  der  Be- 
deutung, die  der  Naturforscher  im  Bewusstsein  der  Beschränktheit  unseres  Er- 
kennens  dem  Ausdruck ,  Wesen'  beilegen  könnte,  dass  in  ihm  sich  die  Gesammt- 
heit  aller  Erscheinungsweisen  begriffe,  haben  die  Bacteriologen  sagen  wollen, 
dass  die  Krankheit  das  Bacterium  in  allen  seinen  möglichen  Erscheinungsweisen 
enthalte,  dass  in  ihr  sein  ganzer  Inhalt  sich  aufschliesse,  oder  auch,  dass  die 
Krankheit  nichts  als  seine  Elemente  enthalte.  Nur  in  dem  Sinne  des  «Wesent- 
lichen* wird  bei  Gelegenheit  der  infectiösen  oder  specifischen  Krankheiten  der 
Ausdruck  ,  Wesen*  gd^raucht,  d.  h.  dass  ohne  eine  Erscheinungsweise  eines  be- 
stimmten Dinges  ein  gewisser  mit  dem  Namen  der  Krankheit  belegter  Symp- 
tomencomplex  nicht  gedacht  werden  kann.  Sie  haben,  wo  sie  nach  gut  natur- 
wissenschaftlicher Forschungsmethode  bei  einem  Sjmptomencomplex  die  Con- 


*)  Vergleiche  die  Verschiedenheit  der  Tonwellenfonuen  bei  verschiedenem 
Timbre.  Was  von  Atomen  und  Molekülen  gesagt  ist,  ist  mutatis  mutandis  auch 
auf  Zellen  etc.  anwendbar.   Ref. 
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kUu»  des  Vorkommens  eines  Bacteiiums  nnd  seine  Atisschliesslichkeit  auf  diesen 
Complex,  womöglich  durch  besondere  BiXperimente  bestätigt  finden,- und  so  die 
Yermuihnng  eines  Causalnezus  bis  zu  der  in  unseren  ErfahrungBs&tssen  immer 
nur  bis  vor  Ann&hemn^  an  Gewissheit  sich  steigernden  Wahrscheinlichkeit  er- 
hoben, da  halten  und  hielten  sich  die  Bacteriologen  för  berechtigt,  zu  erklären, 
dam  ohne  daa  Eingreifen  dieses  speciellen  oder  specifischen  Bacteriums  nicht 
diese  in  ihrer  Gesammterscheinung  oder  in. einzelnen  Symptomen  von  anderen 
Sjmptomencomplexen  sich  unterscheidende  Krankheitsform  nicht  entstehen 
könne,  dass  diese  ohne  dieses  nicht  gedacht  werden  könne,  dass  es  für  diese 
, wesentlich*  sei.  — 

In  den  Abschnitten  über  „Krankheitereize  und  Krankheitserreger*'  sacht 
H.  nachzuweisen,  dass  Bacterien  nicht  „specifische  Wesen"  seien,  geeignet 
durch  ihre  Natur,  ihre  Qualität,  die  Krankheiten  zu  bestimmen,  da  deren 
Qualität  nur  von  der  Art  des  getroffenen  Organes,  Gewebes  oder  der  Zelle, 
nur  von  deren  inneren  Einrichtungen  abhängt.  Wären  sie,  was  Pastbur 
und  Koch  von  ihnen  behauptet,  so  müssten  sie  mindestens  vier  Bedingungen 
erfüllen: 

1.  Dürften  die  krankheitserregenden  Bacterien  keine  ande- 
ren Wirkungen  auslösend 

Dass  krankheitserregende  Bacterien  verschiedene  Wirkungen  haben  kön- 
nen, z.  B.  Gährungen  veranlassen,  Farbstoffe  hervorbringen,  zeigt  H.  an 
vielen  Beispielen  nnd  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  „nicht  das  vererbbare 
n „Wesen*'*'  den  Charakter  der  „Specifttät**  bedingt,  sondern  die  Gleich- 
artigkeit und  das  Gleichbleiben  der  Lebensbedingungen**. 

(Anmerkung  des  Referenten.)  H.  würde  uns  gewiss  zu  besonderem  Danke 
verpflichtet  haben,  hätte  er  seiner  Neigung,  von  der  Tiefe  aus  Probleme  su  lösen, 
Folge  gegeben.  Er  würde  uns  überzeugt  haben,  dass  die  Variabilität  in  ihrer 
Bedeutung  viel  weiter  reicht,  als  ein  .vererbbares  Wesen  nicht  den  Charakter 
der  Specificität  bedingen  zu  lassen*,  dass  Variabilität,  ein  Grundprincip  in  dem 
Leben  der  Wesen,  die  wir  bei  den  Bacterien  so  schlagend  zur  Bestätigung  Dar- 
wiü'scher  Lehren  nachzuweisen  vermögen,  so  sehr  alles  Lebendige  beherrscht, 
dass  die  Constanz  nur  die  Gleichartigkeit  und  das  Gleichbleiben  der  Lebensbe- 
dingungen bedeutet,  die  die  Variation  eindämmen.  Ja,  H.  würde  wahrscheinlich 
zu  der  philosophischen  Anschauung  sich  bekannt  haben,  dass  selbst  nicht  ein- 
mal die  Elemente  (Kohle,  Eisen)  in  sich  befestigte  Wesen  sind,  die  ihre  Eigen- 
schaften auf  ihrer  Weltwanderung  constant  in  sich  schliessen,  da  wir  in  Bezug 
auf  ihre  Constanz  nur  das  behaupten  können,  dass  sie  unter  ganz  gleichen  Be- 
dingongen  immer  wieder  dieselben  Erscheinungen  zeigen,  mögen  sie  noch  soviel 
erfahren  haben;  allen  Grund  aber  haben  wir  anzunehmen,  dass  z.  B.  in  dem  Ei- 
weissmolekül  der  Kohlenstoff  andere  Erscheinungen  zeigt,  als  in  der  Kohlen- 
sänre,  so  dass  also  die  Bedingungen  und  Verhältnisse,  unter  denen  sich  etwas 
befindet,  das  Bestimmende  fQjr  sein  Verhalten  seien  und  wir  diese  für  seine  Eigen- 
schaften verantwortlich  machen  müssen.  Bei  dem  Wechsel  der  Zustände  der 
Bacterien,  die  durch  die  Verhältnisse  und  Umgebung  des  Bacteriums  bedingt 
sind,  kann  es  wohl  Typhus  anregen  und  unter  andern  Bedingungen  und  Verhält- 

*)  Warum  nicht,  wenn  das  eine  nur  die  Wirkung  auslöst,  die  ein  anderes 
nicht  auszulösen  vermag;  im  Uebrigen  mögen  sie  in  vielen  ihrer  Wirkungen  mit- 
einander überein  kommen.  Warum  soll  nicht  die  Choleraspirille  die  Ursache,  oder 
•wahre  Ursache*  angeblich  nach  Koch,  der  Cholera  sein,  wenn  sie  und  kein  ande- 
res Bacterinm  bei  der  Infection  die  Krankheit  zur  Folge  hat?  Darf  sie  nicht  die 
specifische  Ursache  dieser  Krankheit  sein,  weil  sie  nebenbei  auch  noch  Entzün- 
dungen vielleicht  veranlassen,  oder  auf  Kartoffeln  Farbstoffe  bilden  kann?  Ref. 
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nisseu  Gährung,  in  gleiche  Bedingungen  und  Verhältoisae  aber  versetzt,  immer 
wieder  dieselben  Erscheinungen  zeigen,  was  etwa  mit  einer  Constanz  zu  bezeich- 
nen sein  würde. 

„Li  der  Ffiulniss  finden  wir  die  grundlegenden  Erscheinungen,  aus  deren 
Entwicklung  und  Anpassung  an  lebende  Wirthe  sich  die  Stufen  des  Para- 
sitismus herausgebildet  haben.  *^  Danach  lassen  sich  die  Parasiten  ein theilen 
in  strenge  Parasiten,  d.  h.  solche,  die  jetzt  nur  noch  in  lebenden  Wesen  vor- 
kommen (z.  B.  Recurrensspirillen);  gelegentliche  Saprophyten,  welche 
wir  in  der  Regel  auch  nur  parasitisch  finden,  bei  denen  es  aber  unter  beson- 
deren Umständen  gelingt^  sie  auch  auf  leblosem  Material  zur  Vegetation  zu 
bringen  (z.B.  Tuberkel-Bac.),  und  gelegentliche  Parasiten,  d.h.  jene 
Arten,  welche  sich  rein  saprophytisch  erhalten  und  fortpflanzen,  ohne  noth- 
wendigerweise  einmal  lebende  Wirthe  zu  befallen,  ja,  welche  sogar  zur 
Entwicklung  bestimmter  Entwicklungsstufen  geradezu  saprophytisch  leben 
müssen  (z.  B.  Milzbrand,  Unterleibstyphus,  Cholera);  endlich  giebt  es  Bac- 
terien,  die  in  strengem  Sinne  parasitisch  nie  in  den  lebenden  Organismus  ein- 
dringen und  dennoch  gefährlich  we^en  können  und  Krankheiten  hervor- 
rufen (z.  B.  die  auch  als  Wohnparasiten  bezeichneten  Bacterien).  „Aus 
der  Giftwirkung  und  Wucherung  der  Fäulnissbacterien  haben  sich  auch 
die  Möglichkeitsweisen  der  Krankheitserreger  herausgebildet^.  Das  Gift 
ist  Product  ihres  Stoffwechsels,  das  sie  dem  Körper  zuführen,  oder  Abspal- 
tungsproduct  des  Ei  weisses.  „In  allen  Fällen  von  den  einfachen  Fäulniss- 
erregern  und  Wohnparasiten  bis  zu  den  strengen  Parasiten  bleibt  aber 
immer  das  Eine  entscheidend,  dass  den  mechanischen  oder  chemischen  An- 
griffskräften der  Mikrobien  gegenüber  die  mechanischen  und  chemischen 
Abwehrkräfte  des  Menschen  verhältnissmässig  schwach  oder  ge- 
schwächt sind*'. 

(Anmerkung  des  Referenten.)  Verhältnissmässig,  also  auch  dann,  wenn  der 
Mensch  in  kräftigter  Gesimdheit  sich  befindet,  das  Bacterium  aber  ganz  besonders 
kräfti|^  ist.  In  diesem  Falle  bedarf  es  weder  der  ihm  den  Zugang  eröfläienden 
Fäulnissbacterien  noch  anderer  Hilismittel ;  es  würde  also  Hüeppb  s  Krankheits- 
anlage schaffen,  nicht  nur  die  Möglichkeit  zur  Erkrankung,  und  so  nach  H. 
alles  das  geschaffen,  was  nöthiff  ist,  um  durch  das  Bacterium  zu  erkranken.  In 
keinem  Falle  ist  hierdurch  widerl^,  dass  die  Art  der  Erkrankung  von  der 
Species  des  Bacteriums  abhängig  sei;  und  ebensowenig  ist  erklärt,  warum  der 
mit  Recurrensspirillen  Geimpfte  von  der  Recurrens  be&Uen  wird  und  nicht  so- 
gleich von  den  Pocken,  da  er  doch,  einige  Zeit  nachher  mit  Variola  geimpft, 
an  dieser  erkrankt.  — 

H.  zieht  aus  den  angeführten  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  die  Bac- 
terien ihre  Schädigung  des  Menschen  nicht  aus  einer  Art  Bosheit  ausüben, 
sondern  dass  es  sich  beim  Parasitismus  nur  um  ein  Anpassungsverhält- 
niss,  gewissermaassen  um  Ausnutzung  von  GoQJuncturen  handelt. 

2.  Dürften  sich  die  krankheitserregendenBacterien  in  ihrer 
krankheitserregenden  Fähigkeit  nicht  ändern. 

Wir  wissen  aber  jetzt,  wie  H.  ausführt,  durch  Hunderte  von  Versuchen, 
dass  keine  Eigenschaft  der  krankheitserregenden  Bacterien  leichter  zu  be- 
einflussen ist,  als  gerade  die  angebliche  „specifische"  Fähigkeit  der  Krank- 
heitserregung. 
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(Anmerkung  des  Referenten.)  Vergleiche  obige  Anmerkungen;  zu  bedenken 
ist,  dam  die  Bacterien  dann  gerade  ihre  specifische  Wirkung  ausüben  werden, 
wenn  sie  in  ihren  mannigfisbch  veränderlichen  Zuständen  gerade  in  einem  solchen 
fuch  befinden,  welcher  geeignet  ist,  die  Krankheit  hervorzarafen,  während  alle 
übrigen  wirkungslos  bleiben.  Die  Veränderlichkeit,  die  Inconstanz  der  Eigen- 
fichaflen,  konnte  so  weitgehend  gedacht  werden,  dass  durch  natürliche  oder  künst- 
liche Züchtiing  an  eines  einzigen  Bacteriums  Nachkommenschaft  alle  diejenigen 
Eigenschaften  der  Reihe  nach  sich  entwickeln  Hessen,  weiche  die  Bacteriologen 
heute  als  specifisch  bezeichnen,  und  doch  würde  aus  diesem  Grunde  der  Verän- 
derlichkeit nicht  die  Specificität  der  Wirkung  geleu^et  werden  können,  wenn 
man  sie  nun  auf  die  Entwicklunmhase  bezöge.  Wir  meinen  dies  erwähnen  zu 
müssen,  da  es  sich  hier  nicht  um  die  botanische  Frage  handelt,  sondern  um  die  aus 
specifischen  Zuständen  der  Bacterien  herzuleitenden  speciiischon  Krankheiten.  — 

3.  Küssten  die  krankheitfierregenden  Bacterien  ohne  Rück- 
sichten anf  die  Thierarten  alle  Thiere  in  derselben  Weise 
krank  machen. 

Dass  dieses  nicht  geschieht,  ist  bekannt. 

(Anmerkung  des  Referenten).  Aber  daraus,  dass  anf  verschiedenen,  wenn 
auch  ähnlichen  Nährböden,  ein  und  dasselbe  Bacterium  hier  gedeiht,  dort  nicht, 
kann  nicht  gefolgert  werden,  dass  da,  wo  das  Bacterium  gedeiht,  os  ein  anderes 
ist  als  da,  wo  es  nicht  gedeiht,  dass  die  Bacterien  also  nicht  ganz  identisch  und 
mit  ganz  be^^immten  ihnen  zukommenden  Eigenschaften  ausgestattet  seien. 

4.  Dürften  diekrankheitserregendenBacterien  unreine  ein- 
zige scharf  bestimmte  typische  nnd  „specifische^  Senche  be- 
wirken. 

H.  belegt  nun  mit  zahlreichen  den  Ba(fterio]ogeu  bekannten  Thatsachen, 
dass  a)  „dasselbe  Organ  oder  Gewebe  dnrch  ganz  verschiedenartige  Krank- 
heitfieiTeger  anatomisch  ähnliche  Verändemngen  eingehe,  oder  es  können 
ähnliche  Sjrmptome  hervorgerufen  werden". 

(Anmerkung  des  Referenten).  AVcnn  Arsenik  im  Darme  ähnliche  Symptome 
und  zum  Theil  auch  ähnliche  entzündliche  Erscheinungen  hervorruft,  wie  die 
Cholerabac.,  so  werden  wir  deshalb  nicht  annehmen,  dass  Arsen  und  Oholera- 
bac.  wesentlich  nicht  specifisch  verschiedene  Dinge  sind.  Setze  anstatt  Arsen 
Bacterium,  so  ändert  das  nichts  ftlr  die  Giltigkeit  des  Schlusses. 

b)  dass  „dieselben  speqifischen  Krankheitserreger  ganz  verschiedene 
Krankheiten  bewirken  können". 

(Anmerkung  des  Referenten).  Gewiss  ist  die  Darmphthise  eine  andere  Krank- 
heit, als  Lungen-  oderGehimtuberkulose;  wenn  nun  der  Tuberkelbac.  das  eine 
Mal  im  Darme  sich  angeeiedelt  hat,  ein  anderes  Mal  in  den  Lungen  oder  im 
(}ehim  und  so  verschiedene  Krankheiten  bewirkt  hat,  beweist  dies,  dass  er  kein 
specifisches  Bacterium  ist?  H.  führt  femer  an,  dass  das  Pneumonie-Bacterium 
typische  Lungenentzündung,  Gehirnhautentzündung,  Entzündung  und  Eiterung 
veranlasse,  ist  es  deshalb,  weil  es  gleiche  Processe  in  verschiedenen  Organen, 
also  verschiedene  Krankheiten  veranlasst,  kein  specifisches  Bacterium?  Oder  ist 
,die  örtliche  Diphtherie,  acute  Blutvergiftung  und  Lähmung*  deshalb,  weil  sie 
voneinander  abweichende  Krankheitserscheinungen  (B.  nennt  sie  Krankheiten) 
sind,  nicht  durch  den  Diphtherieparasiten  veranlasst?  Nein,  antwortet  H.,  denn 
er  ,kann  als  Krankheitserreger,  als  auslösender  Anstoss,  nur  das  auslösen,  was 
als  Krankheitsanlage  (örtliche  Diphtherie,  Lähmung,  oder  acute  Blutvergiftung, 
Ref.)  irgendwie  nach  Maass  nnd  Art  im  Körper  enthalten  ist. 

Man  konnte  vielleicht  hier  noch  die  kritisch  verlaufenden  Krankheiten, 
wie  Wechselfieber  etc.  anführen,  fährt  H.  fort  und  spricht  die  Geneigtheit 
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ans,  den  Grand  der  cyklischen  Erscheinung  nicht  in  einem  Cyklns  der  Er- 
reger, sondern  in  Besondernheiten  der  menschlichen  Anlage  zu  suchen. 

Da  H.  die  4  gestellten  Bedingungen  nichterfüllt  sieht,  so  meint  er  Pas- 
TKUR^B  und  Koch's  Ansichten  von  dem  „specifischen  Wesen  *^  der  Bacterien 
widerlegt  zu  haben;  erkennt  aber  gegen  Billboth  und  Nasokli  an,  dass 
wir  unter  den  Bacterien  und  anderen  Kleinlebewesen  Gattungen  und  Arten 
unterscheiden  können,  deren  Constanz  jedoch  nicht  die  m3'stische  von  spe- 
cifischen  Wesen  ist,  sondern  durch  das  Gleichbleiben  der  Bedingungen  er- 
möglicht wird.  Sie  ändern  sich  auch  mit  den  Bedingungen,  und  diese  Fest- 
stellung bildet  „den  Riesenfort«chritt  über  Koch  hinaus,  den  die  anderen 
Bacteriologen  gethan  haben". 

Der  Mensch  mit  der  einmal  gegebenen  Anlage  ist  fort  und  fort  gezwungen, 
sich  den  Aenderungen  der  Bedingungen  anzupassen;  aber  ebenso  das  Klein- 
lebewesen. Jener  schwankt  mit  Zunahme  und  Abnahme  der  Anlage,  dieses 
mit  Zu-  und  Abnahme  der  Fähigkeit  im  Menschen  zu  wuchern  oder  Gifte 
zu  bilden,  ^also  die  Hemmungen  der  Anlagen  leichter  oder  schwerer  zu 
lösen*^.  Daher  leichte  und  schwere  Epidemien.  Herabsetzung  der  Anlagen 
des  Menschen  kommt  gleich  in  der  Wirkung  der  Herabsetzung  der  an- 
steckenden Fähigkeiten  der  Krankheitserreger;  Anlage  wird  verstärkt 
durch  Hunger,  ungenügende  Ernährung,  Znckerrahr  etc.  Diese  Verhält- 
nisse erklären  leicht,  wie  örtliche  Seuchen  leicht  Weltseuchen  werden. 

Nicht  nur  der  Wirkung,  sondern  auch  der  Form  nach  ändern  sich  die 
Bacterien  unter  verschiedenen  Bedingungen,  und  passen  sich  den  gegebenen 
Bedingungen  an.  In  manchen  Fällen  zeigt  sich  die  Anpassung  darin,  dass 
der  Parasit  zum  vollen  Abschluss  seiner  Entwicklung  nicht  nur  eines  Wech- 
sels von  parasitischer  und  saprophytischer  Lebensweise  bedarf,  sondern 
nach  einander  verschiedene  Arten  von  Thieren  und  Pflanzen  befallt,  in  deren 
jeder  er  ein  bestimmtes  Entwicklnngsstadium  durchläuft  (Generationswech- 
sel). Hierzu  werden  die  Beispiele  in  grosser  Zahl  angeführt:  Taenien,Botrio- 
cephalus  latus,  Distoma  hepaticum.  —  Bei  den  krankheitserregenden  Bac- 
terien und  anderen  Kleinlebewesen  ist  ein  Generationswechsel  noch  nicht 
nachgewiesen. 

Zum  Schlüsse  seiner  Betrachtung  über  die  Ursachen  der  Seuchen  widmet 
H.  noch  einige  kurze  Bemerkungen  der  Infection  und  Ansteckung. 
„Krankheitserreger  können  die  Anlage  nur  auslösen,  wenn  sie  zu  dieser  ge- 
langen" und  hier  nun  durch  die  blosse  Berührung  von  Kranken  auf  Gesunde 
—  im  strengen  Sinne  ansteckend  oder  contagiös  (Pocken)  —  oder  durch 
äussere  Vermittler,  wie  Luft,  Nahi-ung  etc.,  dann  miasmatisch  oder  nicht  an- 
steckend genannt  —  übertragen  werden. 

(Schlussanmerkung  des  Referenten).  Einer  einseitigen  Vorstellung  gegenüber, 
welche  in  den  Infectionskrankheiten  kaum  etwas  anderes  sehen  möchte,  als 
einen  Spiegel,  in  welchem  wir  das  Bild  des  lebensfrischen  Bacteriums  mit  treuer 
Wiedergabe  aller  seiner  Züge  erblickten,  hat  Verf.  mit  Nachdruck  hervor- 
gehoben, dass  auch  die  infectiösen  Krankheiten  des  Menschen  Erscheinungs- 
weisen des  menschlichen  Organismus  sind.  Aber  uns  will  es  bedünken,  als  hätte 
H.  in  dem  Streite  der  Bacterien  mit  dem  menschlichen  Körper  mehr  wie  ein 
beredter  Anwalt  die  Ansprüche  des  Körpers  vertreten,  denn  wie  ein  gerechter 
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Richter  ein  unparteiisches  Urtheil  gefäUt.  Immerhin  müssen  wir  H.  danken, 
dass  er  die  Aetiologie,  welche  vor  dem  Glänze  der  pathologischen  Anatomie  in 
den  dunkeln  Hintergrund  getreten,  nachdem  sie  aus  diesem  hervorgezogen,  mit 
der  Devise:  ^ Wirkung  ist  das  Aequivalent  der  Ursache'  für  den  neu  begonne- 
nen wissenschaftlichen  Kampf  ausgestattet  hat,  mit  derselben  Devise,  welche 
der  pathologischen  Anatomie  zu  so  grossen  Erfolgen  mit  verholfen  hat.  — 

Baumyarten. 
Von  OQnther^s  (4)  Bacteriologie  ist  bereits  nach  zwei  Jahren  wieder 
eine  neue  Auflage  n$thig  geworden,  gewiss  ein  beredtes  Zengniss  für  die 
Beliebtheit  des  Bnches.     Auch  diese  neue  Auflage  bringt  vielfach,  dem 
hentigen  Stande  des  Wissens  in  der  Bacteriologie  entsprechende  Ergänzungen 
und  Zusätze,  ebenso  sind  eine  Anzahl  von  Photogrammen  durch  zweckent- 
sprechendere ersetzt  worden.  —  Mit  Glück  ist  Verf.  bestrebt,  das  Buch  in 
den  neuen  Auflagen  auf  seiner  Höhe  zu  erhalten  und  das  nach  den  Fort- 
schritten der  Bacteriologie  auszubauen,  worin  sein  specifischer  Werth  liegt, 
nämlich  die  gründliche  mikroskopische  Technik,  die  gerade  auch  in  der  Bac- 
teriologie eine  nöthige  Vorbedingong  für  erfolgreiches  Arbeiten  ist.  Henke, 
Das  kleine  Bach  von  Kanthack  und  Drysdale  (7)  ist  für  den  prak- 
tischen Unterricht  bestimmt     Dem  entsprechend  ist  es  systematisch  in 
Uebnngen  und  Exercitien  eingetheilt.    Es  zerfällt  in  3  Theile:  a)  Cursns 
für  Anfönger  (16  Uebungen),  der  6  Wochen  in  Anspruch  nimmt;  b)  Cnrsus 
der  bacteriologischen  Analyse  (17  Uebungen),  der  auch  ungefBhr  6  Wochen 
dauert;  c)  Einführung  in  die  bacteriologische  Chemie.  Es  ist  für  die  Erfor- 
dernisse des  Englischen  Stadiums  geschrieben  und  alle  Uebungen  sind  genau 
detaiUirt  und  nur  erprobte  Methoden  beschrieben.     Der  Student  muss  aUe 
Exercitien  aus  dem  Buch  praktisch  durchmachen  und  wird  auf  diese  Weise 
in  die  Bacteriologie  eingeführt,  ohne  durch  eine  Unzahl  von  verschiedenen 
Methoden  verwirrt  zu  werden.     Im  zweiten  Theile  werden  die  folgenden 
Untersuchnngen  dem  Studenten  vorgelegt:  Wasser,  Milch,  Luft  und  Staub, 
Fleisch,  Fäalniss,  Eis,  Diphtherie  und  Typhus,  Antiseptica,  Leichenunter- 
sachungen  an  Thieren,  Filterprocesse,  damit  er  ein  Verständniss  für  die 
Grundbegriffe  der  bacteriologischen  Analyse  bekomme.    Im  ersten  Theile 
lernt  er  alle  Inoculations-Methoden  und  die  verschiedenen  Bacterien  gründ- 
lich kennen  und  wird  auch  ausfülirlich  in  die  Färbetechnik  eingeführt,  so 
dass  er  mit  der  Präparation  von  Deckgläsern  und  Schnitten  (Gefriermethode, 
Celloidin  und  ParafSn)  gut  vertraut  wird,  und  im  zweiten  Theile  die  so  ge- 
wonnenen Erfahrungen  anwenden  kann.  Kantkack. 
Ducamp  (2)  giebt  in  Form  eines  kleinen  Lehrbaches  seine  bacterio- 
logischen Vorlesungen  heraus,  die  er  an  der  Universität  Montpellier  hält. 
Der  bis  Ende  1895  erschienene  erste  Theil  enthält  9  Vorlesungen.  In  der 
1.  schreibt  Verf.  über  die  Bedeutung  der  Mikrobiologie,  in  der  2.  über  die 
allgemeinen  Eigenschaften  der  Mikrobien,  in  der  3.  über  Sterilisation,  in 
der  4.  über  Nährboden,  in  der  5.  über  die  mikroskopische  Untersuchung  und 
die  Färbungsmethoden,  in  der  6.  über  die  Infectionsversuche  nnd  Autopsien, 
in  der  7.  über  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Wassers,  in  der  8.  über 
die  bacteriologische  Untersuchung  der  Luft  und  des  Bodens  und  in  der  9. 
über  Milzbrand.  Ta?igL 
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Trouessart^s  (14)  Leitfaden  bei  bacteriologischen  Untersnchnngen  ist 
ausschliesslich  fiir  praktische  Aerzte  bestimmt  nnd  enthält  die  Anleitung 
zu  solchen  bacteriologischen  Untersuchungen,  die  der  praktische  Arzt  zum 
Zwecke  der  Diagnose  yon  Infectionskrankheiten  des  öfteren  auszafßhren 
genöthigt  ist.  Verf.  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  sein  Büchlein  nicht  fär 
ein  bacteriologisches  Laboratorium  bestimmt  ist,  aber  auch  keinen  Anspruch 
auf  Vollständigkeit  haben  kann.  Im  ersten  Theil  werden  die  nothwendi^- 
sten  Instrumente  und  die  allgemeine  Technik  besprochen.  Der  zweite  han- 
delt von  der  bacteriologischen  Untersuchung  der  pathologischen  Produkte 
der  Mundhöhle  und  Eespirationsorgane,  des  Blutes,  des  Harnes,  des  Eiters, 
verschiedener  Exsudate,  der  Darmentleerungen,  der  pathologischen  Secrete 
der  Urogenitalorgane.  Im  dritten  Theil  werden  die  wichtigsten  pathogenen 
Miki*obien  (21)  beschrieben.  TmigL 

Stavenhagen^s  (13)  ^Einführung  in  das  Studium  der  Bactenologie'  ist 
wesentlich  eine  kurz  gefasste  Anleitung  zur  Ausführung  praktischer  Un- 
tersuchungen, der  theoretische  Theil  der  Bacteriologie  wii-d  nur  soweit, 
als  es  zum  Verständniss  der  Untersnchungsmethoden  nnerlässlich,  in  einem 
kleinen  „I.  Capitel"  gestreift.  Die  Eigenart  des  Werkchens  besteht  darin, 
dass  es  ausschliesslich  für  den  Interessenkreis  des  Nahrungsmittelche- 
mikers geschrieben  ist  und  demgemäss  nur  d  as  ans  der  Fülle  des  Gesammt- 
stoffes  Herausgegriffene  enthält,  was  „nach  dem  §  23  Abs.  3  der  Prüfhngs- 
Vorschriften  vom  22.  Februar  1894  für  den  Nahrungsmittelchemiker  noth- 
wendig  ist,  während  alles  lediglich  in  das  Gebiet  der  Medicin  Gehörende 
thunlichst  vermieden  wurde". 

Die  Darstellung  ist  durchweg  klar  und  übersichtlich,  die  beigegebenen 
Abbildungen  instructiv  und  technisch  gut  ausgeführt,  so  dass  das  Werkchen 
gewiss  demjenigen,  für  die  es  bestimmt  ist,  gute  Dienste  leisten  wird. 

Baumgarten. 

Die  Bacteriologie  von  Wttrtz  (16)  ist,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  für 
solche  berechnet,  die  sich  schon  einige  Zeit  mit  Bacteriologie  beschäftigt 
haben  und  das  Wichtigste  über  die  Morphologie  und  Biologie  der  bekannten 
pathogenen  Arten  kennen.  Es  nennt  sich  klinische  Bacteriologie  und  nach 
diesem  Gesichtspunkt  ist  auch  die  Anlage  des  nicht  zu  umfänglichen  Buches 
gewählt.  Ein  1.  kurzer  Abschnitt  handelt  von  den  Methoden,  die  speciell 
für  die  Untersuchungen  auf  Bacterien  am  Krankenbett  und  bei  Autopsien 
in  Betracht  kommen;  für  die  Untersuchung  von  Leichenmaterial  wird  be- 
sonders hingewiesen  auf  die  Täuschungen,  die  durch  das  postmortale  oder 
wohl  häuflg  schon  agonale  Einwandern  von  Bacterien  in  alle  möglichen  Or- 
gane entstehen  können  ^  Der  2.  Hauptabschnitt  führt  die  einzelnen  Krank- 

M  Sehr  mit  Recht  wird  vom  Verf.,  der  im  Verein  mit  Hebman  zuerst  auf  diese 
Verhältnipse  aufmerksam  gemacht  hat,  aufs  Neue  daraufhingewiesen,  dass  z.  B. 
das  Bact.  coli  com.  häufig  schon  in  der  Agone  in  das  Blut  gelangen  und  so  irr- 
thümUche  bacteriologische  Befunde  vortäuschen  kann.  Ich  habe  über  40  Leichen 
darauf  hin  bacteriologisch  untersucht  und  konnte  schon  ganz  kurze  Zeit  nach 
dem  Tode,  eine  halbe  oder  eine  Stunde  p.  exit.  das  Bact.  coli  im  Blut,  aber  auch 
an  anderen  Körperstellen  nachweisen,  in  Fällen,  wo  an  eine  Allgemeinin fection 
mit  Bact.  coli  nicht  zu  denken  war.  Ref. 
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heiten  aaf,  die  durch  Mikroparasiten  hervorgerufen  werden,  und  die  bei  der 
Erkrankung  der  einzelnen  Organe  gefundenen  Arten.  Das  Technische  ist 
dabei  nnr  in  soweit  berficksichUgt,  als  etwa  eine  besondere  Methode  fQr  den 
Nachweis  der  Erreger  bei  einer  bestimmten  Krankheit  gettbt  wird.  Der 
3.  Abschnitt  ist  der  allgemeinen  Bacteriologie  der  bacteriellen  Krankheiten 
gewidmet  nnd  es  sind  anch  hier,  wie  in  dem  2.  Abschnitt,  überall  die  neue- 
sten Befunde  berücksichtigt,  wo  es  Verf.  für  angezeigt  hält,  mit  der  nöthigen 
Reserve.  —  Der  besondere  Werth  des  Baches  scheint  mir  in  der  Vollständig- 
keit zu  liegen,  mit  der  alle  bacteriologischen  Befunde  bei  den  verschieden- 
sten, mehr  oder  weniger  sicher  durch  Bacterien  hervorgerufenen  Erkran- 
kungen zusammengestellt  sind,  in  der  kritischen  Beurtheilung  ihrer  Wer- 
thigkeit  und  in  den  übersichtlichen  Daten  —  zum  Theil  in  Tabellenform 
—  über  das  Vorkommen  der  betrefiSenden  Arten  in  den  pathologischen  Pro- 
ducten,  in  der  Aussenwelt)  ihre  wichtigsten  coltnrellen  morphologischen  und 
thierpathogenen  Eigenschaften.  Eine  Anzahl  guter  Abbildungen  erhöht  den 
Werth  des  Baches,  das  jedem  bacteriologischen  Arbeiter,  besonders  zur 
raschen  Orientirung  im  Laboratorium,  willkommen  und  bequem  sein  wird. 

Henke. 
Die  von  Kocher  und  Tavel  (8)  gemeinsam  bearbeitete  Darstellung 
der  chirurgischen  Infectionskrankheiten  bietet  eine  den  modernsten  bacte- 
riologischen Forschungen  entsprechende  Neubearbeitung  dieses  Stoffes  in 
durchaus  orgineller  Form  und  wird  nicht  nur  den  Specialchirurgen  interes- 
siren. 

Die  beiden  ersten  Capitel  machen  uns  mit  den  bestimmt  präcisirten  An- 
schauungen der  Verff.  über  die  allgemeinen  Fragen  der  Infection,  des  Me- 
chanismus der  Infection,  der  an  der  Hand  eines  Schemas  demonstrirt  wird, 
weiterhin  der  Entzündung  imd  Eiterung  bekannt.  Wenn  auch  viele  Punkte 
dieser  Fragen  noch  controvers  sind,  wie  beispielsweise  die  Lehre  von  der  Pha- 
gocytose^  welche  die  Verff.  für  bewiesen  halten,  so  ist  es  doch  von  grossem 
Interesse,  die  bestimmt  formulirte  Anschauung  der  beiden  in  diesen  Fragen 
erfahrenen  Forscher  kennen  zu  lernen. 

Der  spedelle  Theil  beginnt  mit  der  Lehre  von  den  durch  die  pyog.  Sta- 
phylok.  verursachten  chirurgischen  Infectionen,  für  die  der  Sammelname 
„Staphylomycosis**  gewählt  ist;  demgemäss  ist  auch  die  Anordnung  des 
Stoffs  nach  rein  ätiologischen  Gesichtspunkten  gemacht  Der  grOsste  Theil 
dieses  Capitels  ist  der  Lehre  von  der  Osteomyelitis  gewidmet  Neben  aus- 
führlicheren klinischen  Besprechungen  ist  auch  die  experimentelle  Erzeu- 
gung von  Osteomyelitis  bei  Thieren  eingehender  behandelt 

Auf  die  wohlgelungenen  farbigen  Abbildungen  am  Ende  dieses  1.  Theils 
sei  noch  besonders  hingewiesen.  Henke, 

Die  deutsche  Ausgabe  der  Vorlesungen  über  acute  Infections- 
krankheiten im  Kindesalter  des  bekannten  russischen  Pädiaters  Nil 


*)  Die  «Phagocytose*  ist  ja  an  sich  eine  nicht  wegzuleugnende  und  nie  ge- 
leugnete Tiiatsache,  aber  die  pPhagocytentheorie"  Mbt8Chnikoff*8,  für  welche 
die  Verff.  auffÜlligerweise  nodi  eintreten,  darf  gegenwärtig  wohl  als  ad  acta 
gelegt  betrachtet  werden.  Bamngarten. 
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Filatow  (3)  ist  nur  mit  Freuden  zu  begrüssen.  In  den  bisher  erschiene- 
nen 5  Lieferungen  behandelt  Verf.  die  Influenza,  Typhus  abdominalis  und 
exanthematicus,  Febris  recurrens  und  Diphtherie.  Die  Vorlesungen  sind  natür- 
lich vorwiegend  klinischen  Inhaltes  bei  gebührender  Beachtung  der  bacte- 
riologischen  Forschungen.  Auf  eine  eingehendere  Besprechung  müssen  wir 
dem  entsprechend  verzichten.  TangL 

Auf  den  1.  Band  des  Penzoldt-Stinzlng'schen  (5)  Handbachs,  das  die 
specielle  Therapie  der  Infectionskrankheiten  behandelt,  sei  auch  an  dieser 
Stelle  hingewiesen.  Neben  der  Therapie  ist  in  sieben  Specialcapiteln,  die 
zumeist  von  den  angesehensten  Specialisten  auf  diesem  Gebiet  bearbeitet 
sind,  auch  der  Aetiologie  und  Pathogenese  ein  erheblicher  Raum  eingeräumt 
worden.  —  Aus  dem  allgemeinen  Theil  wären  von  diesem  Gresichtspunkt 
aus,  den  Bacteriologen  und  Pathologen  besonders  interessirend,  zu  erwäh- 
nen: der  Abschnitt  über  ,allgemeine  Prophylaxe  von  Professor  A.  Gäbt- 
NER^  in  Jena'  und  über  ,Schutzimpfting  und  andere  individuelle  Schutz- 
maasregeln' von  Professor  H.  BuciHfER  in  München.  —  Ans  dem  speciellen 
Theil  wäre  etwa  besonders  noch  hinzuweisen  auf  das  Capitel  über  die  Va- 
riola, das  von  L.  Pfeiffer  in  Weimar  bearbeitet  ist  und  das  eine  durch 
zahlreiche  Abbildungen  illustrirte  Darstellung  der  ätiologischen  Forsch- 
ungen des  Verf.'s  über  diesen  Gegenstand  enthält.  Auch  auf  die  ausführ- 
liche Darstellung  der  Behandlung  der  Lyssa  von  Babes  in  Bukarest  wäre 
vom  Standpunkte  des  Tlieoretikers  aus  noch  speciell  aufmerksam  zn  machen. 

Henke. 

In  diesem  letzten  Theile  seines  V^erkes  behandelt  Battone  (11)  in  ge- 
drängter Form  die  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  wichtigsten  Infections- 
krankheiten und  beschäftigt  sich  besonders  mit  der  Art  und  Weise  der  Ver- 
breitung des  Erregers  bei  den  einzelnen  Krankheiten  sowie  mit  dessen  Le- 
bensbedingungen in  der  Aussenwelt.  Bordoni-  Uffrednzxi, 

Von  Schneidemflhrs  (12)  ,Lehrbuch  der  vergleichenden  Pathologie 
und  Therapie  des  Menschen  und  der  Hausthiere'  enthält  die  erste  Lieferung: 
die  Infectionskrankheiten  des  Menschen  und  der  Hausthiere.  Eine  genaue 
Vergleichung  der  Erscheinungsform  und  des  ätiologischen  Befundes  bei  den 
analogen  Infectionskrankheiten  der  Menschen  und  der  Hausthiere  ist  ein 
verdienstvolles  Unternehmen,  das  auch  dem  Bacteriologen  sehr  willkommen 
sein  wird.  Besonders  für  die  Anstellung  von  Thierexperimenten  wird  er 
sich  gerne  bei  einem  Fachmann  orientiren  wollen,  in  wie  weit  die  Infec- 
tionskrankheiten des  Menschen  in  ähnlicher  oder  gleicherweise  bei  Thieren 
vorkommen  und  in  wie  weit  etwa  auch  die  Aetiologie  d.  h.  der  bacteriolo- 
gische  Befand  sich  bei  diesen  Affectionen  deckt.  Für  diese  Zwecke  kann 
das  vorliegende  Buch  durchaus  empfohlen  werden,  es  giebt  eine  sorgfältige 
und  der  neuesten  Forschung  entsprechende  Schilderung  der  symptomato- 
logischen  und  ätiologischen  Verhältnisse  der  Infectionskranklieiten  beim 
Menschen  und  Thier.  Bei  jeder  einzelnen  Infectionskrankheit  ist  ein  kurzer 
Absatz  über  ihre  Geschichte,  speciell  über  die  Geschichte  der  ätiologischen 


*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  674.  Ref. 
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Forschung  über  dieselbe  vorausgeschickt,  dann  folgen  Bemerkungen  über 
dfts  Wesen  y  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  respectiven  Erkrank- 
ungen, ihre  Aetiologie  nnd  Symptomatologie.  Anf  die  jedesmal  am  Schlnss 
angeführten  Bemerkungen  über  die  Therapie  einzugehen,  ist  hier  nicht  der 
Ort  Hmike. 

Noeard  nnd  Leclainche  (10)  bieten  in  ihrem  Bache  eine  Reihe  vor- 
züglich geschriebener  Monographien  der  Infectionskrankheiten  der  Thiere. 
Schon  der  Name  des  ausgezeichneten  französischen  Bacteriologen  £.  Nocabd 
ist  Bürge  genng,  dass  diese  Monographien  —  die  Ver£f.  bezeichnen  ihr  Bnch 
selbst  als  „nne  s^rie  de  monographies^  —  gründlich  nnd  erschöpfend  sind  nnd 
dass  die  fremde  Literatur  eine  ausgedehnte  Berücksichtigung  gefunden  hat. 
Verff.  trachteten  alles,  was  die  Aetiologie,  Semiologie,  pathologische  Ana- 
tomie, experimentelle  Studien  und  Prophylaxe  der  behandelten  Infections- 
krankheiten betrifft,  möglichst  vollständig  zusammenzustellen,  hingegen 
geben  sie  bezüglich  der  Bacteriologie  und  Veterinürpolizei  nur  die  wich- 
tigsten Daten.  Wie  die  Verff.  selbst  hervorheben,  finden  sich  in  ihrem  Buche 
durchaus  nicht  alle  Infectionskrankheiten  der  Thiere;  sie  hätten  sonst  — 
wie  sie  sagen  —  fast  die  ganze  Veterinärpathologie  aufnehmen  müssen. 
Bearbeitet  sind  folgende  Infectionskrankheiten:  1.  Septikaemia  haemor- 
rhagica,  unter  welchem  Titel  Verff.  15  Infectionskrankheiten  besprechen 
—  [yCholera  des  poules',  ,Chol^ra  des  canards',  ,Ent^rite  infectieuse  des 
ponles- ,  »Dysenterie  epizootique  des  poules  et  des  dindes',  ,Maladie  des  grouses', 
,Maladie  des  palombes',  Maladie  des  canaris*,  Septic^mie  spontan^  des  la- 
pins^  Septic^mie  desftirets\  ,Maladie  des  bovides  et  des  animaux  sauvages', 
„Barbone'^  des  buffles^,  Maladie  du  mais-fourrage',  Pleuro-pneumonie  sep- 
tique  des  veaux',  ,Pnettmonie  contagieuse  du  porc'  und  ,Pneumo-ent^rite  in- 
fectieuse'] —  2.  Schweinerothlauf,  3.  Milzbrand,  4.  Bauschbrand,  5.  Lun- 
^nsenehe,  6.  Rinderpest,  7.  Bösartiges  Katarrhalfieber  der  Rinder,  8.  Maul- 
nnd  Klanenseuche,  9.  Kuh-  und  Pferdepocken,  10.  Schafböcken,  1 1.  Hnnde- 
stanpe,  12.  Druse  der  Pferde,  13.  Tuberkulose,  14.  Actinomykose,  15.  Bo- 
tryomykose,  16. , Farcin  des boeuf,  17.£pizootischeLymphangitis,  IS.Rotz, 
19.  ZuchUähme  (Beschälkrankheit),  20.  Lyssa,  21.  Bacilläre  Pyelonephritis 
der  Rinder,  22.  Contagiöse  Euterentzündung. 

Dlnstrationen  hätten  den  Werth  dieses  prächtigen  Buches  bedeutend  er- 
höht Tangl, 
In  dem  rühmlichst  bekannten  ausgezeichneten  TiSHANN-GÄBTNEB'schen 
Handbuch  der  Wasseruntersuchung,  dessen  4.  Auflage  von  Walter  und 
tiirtner  (15)  bearbeitet  wurde,  stammt  der  bacteriologische  Theil  von 
A.  Gäbtner;  das  genügt  ja,  um  im  Leser  schon  die  Erwartung  zu  wecken, 
dass  etwas  vollendetes  geboten  wurde.  Die  Durchsicht  des  über  300  Seiten 
umfassenden  mikroskopisch-bacteriologischen  Theiles  des  Buches  bestätigt 
in  vollem  Maasse  diese  Erwartung.  Wir  dürfen  ohne  weiteres  behaupten, 
dass  Verf.  eine  in  jeder  Beziehung  erschöpfende,  klare  Darstellung  des  Gegen- 
standes gegeben  hat  und  zwar  mit  der  bei  ihm  ja  längst  bekannten  Griind- 
lichkeit  Zur  Beleuchtung  der  Reichhaltigkeit  des  Buches  müssen  wir  uns 
begnügen  die  Titel  der  einzelnen  Capitel  anzuführen :  I.  Nothwendigkeit 
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und  Werth  der  mikroskopischen  und  bacteriologischen  Wassemntersuchungr- 
II.  Der  mikroskopische  Nachweis  der  anorganischen  Stoffe.  III.  Nachweis 
der  organischen  Partikel  im  Wasser.  IV.  Vorkommen  lebender  niediN*er 
Wesen  im  Wasser.  V.  Allgemeine  Beziehungen  der  im  Wasser  vorkommen- 
den Organismen  zum  Wasser.  VI.  Organismen  als  Krankheitserreger. 
VII.  Bacterien  in  ihrem  Verhältniss  zum  Wasser.  VIIL  Die  Menge  der  in 
verschiedenen  Wässern  gefundenen  Bacterien.  IX.  Die  Herkunft  der  Mi- 
kroorganismen im  Wasser.  X.  Die  Vermehrung  der  Bacterien  im  Wasser. 
XI.  Die  Lebens-  und  Vermehrungsbedingungen  der  Jüijcroorganismen  im 
Wasser.  XII.  Die  Schwankungen  im  Bacteriengehalt  e|n-  und  desselben 
Wassers.  XIII.  Die  verschiedenen  Arten  der  im  Wasser  vorkommenden 
Mikroorganismen.  XIV.  Die  pathogenen  Mikroorganismen.  XV.  Der  mi- 
kroskopische und  bacteriologische  Nachweis  der  Mikroorganismen  im  Was- 
ser. XVI.  Die  verschiedenen  biologischen  Untersuchungsmethoden. 

Das  TiEMANN-GÄRTKSB'sche  Handbuch  ist  schon  längst  sowohl  bei  che- 
mischen als  bacteriologiai^^en  Wassemntersuchungen  unentbehrlich  gewor- 
den, was  ja  schon  zur  Genüge  dadurch  bewiesen  ist,  dass  das  Buch  bereits 
in  4.  Auflage  vorliegt.  Tmigl, 

Ä.  Mayer^s  (9)  Gährungschemie  bildet  die  IIL  Abtheilung  des  U.  Thei- 
les  seines  rühmliclist  bekannten  ,Lehrbuches  der  Agricnlturchemie'.  Wenn 
diese  Gährungschemie  auch  kein  unmittelbares  Interesse  für  die  Leser  un- 
serer Berichte  bietet,  so  möchten  wir  die  Aufmerksamkeit  doch  auf  dieses, 
vom  allgemeinmikrobiologischen  Gesichtspunkte  sehr  beachtens  werthe  Werk 
lenken.  Das  Wesen  und  der  Chemismus  der  Gährungsprocesse,  die  wich- 
tigsten Hefeorganismen  und  deren  morphologische  und  biologische  Eigen- 
schaften werden  in  eingehender  Weise  beschrieben  und  erörtert  Es  dürfte 
aus  diesem  Buche  auch  für  die  Untersuchung  der  Stoffwechselvorgänge  pa- 
thogener  Mikroorganismen  manche  fruchtbringende  Anregung  geschöpft 
werden,  was  wir  ganz  besonders  hervorheben  möchten.  TangL 

Von  den  Arbeiten  aus  dem  bacteriologischen  Institut  in  Karls- 
rnhe  (1)  liegen  2  neue  Hefte  vor  mit  Arbeiten,  die  grösstentheils  unter 
der  Leitung  von  Prof.  W.  Mioula  entstanden  sind.  Soweit  die  Arbeiten  in 
diesen  Berichten  Berücksichtigung  finden  können,  werden  sie  in  dem  Ab- 
schnitt über  allgemeine  Morphologie  und  Biologie  besprochen  werden. 

Heft  2  enthält  die  folgenden  Aufsätze: 

1.  Dr.  Richard  Gbrstneb:  Beiträge  zur  Kenntniss  obligat-anaSrober 
Bacterienarten. 

2.  Dr.  J.  Behrens:  Der  Ursprung  des  Trimethylamins  im  Hopfen  und 
die  Selbsterhitzung  desselben. 

3.  Dr.  P.  Schneider:  Die  Bedeutung  der  Bacterienfarbstoffe  für  die 
Unterscheidung  der  Arten. 

4.  Dr.  W.  Migüla:  Ueber  ein  neues  System  der  Bacterien. 
Heft  3  enthält: 

1.  Dr.  Th.  Grubbr:  Die  Arten  der  Gattung  Sarcine. 

2.  Dr.  K.  Thumm:  Beiträge  zur  Biologie  der  fluorescirenden  Bacterien. 

Henke, 


II.  Original-Abhandlungen 

[Alle  Arbeiten,  bei  welchen  eine  Jahreszahl  nicht  angegeben  ist, 
sind  1895  erschienen.   Red.] 

A.  Parasitische  Organismen 

L  Kokken 

ft)  Pyogene  Kokken  und  Erysipelkokkas 

Referenten:  Dr.  £•  Ztemke  (Berlin), 

Prof.  Dr.  e.  Bordoni-Ulhredassi (Mailand),  Prof. Dr.  A.  Gnillebean  (Bern), 

Prof. Dr.  A.  Holst  (Christiania),  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden), 

Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack  (Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest), 

Prof.  Dr.  A.  Towius  (Giessen). 

17.  Almy,  Lymphad^nie  alenc^miqae  (Bull,  de  la  Soa  centTi  de  MM. 
v6t6r.  t  49  p.  522).  —  (S.  58) 

18.  Askanazy,  M.,  Ueber  Enteritis  phlegmonosa  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol. 
Bd.  6,  No.  8  p.  313).  —  (S.  53) 

10.  Bach)  L.,  Experimentelle  Untersachnngen  über  das  Staphylokokken- 
geschwttr  der  Homhant  nnd  dessen  Therapie  (v.  Gbäfe's  Archiv  f. 
Ophthalmol.  Bd.  41,  H.  1  p.  56).  —  (S.  27) 

20.  Bach,  L.,  Bacteriologische  Untersachnngen  über  die  Aetiologie  der 
Keratitis  et  Coignnctivitis  eczematosa  etc.  (Ibidem  H.  2  p.  159).  — 
(S.  56) 

21.  Baldoni,  A.,  Contributo  allo  studio  degli  ascessi  cronici  alla  base  del 
coUo  del  cavallo  (Clinica  veterinaria  p.  21).  —  (S.  58) 

22.  Bar  et  B^non,  Sur  un  cas  de  streptococcie  survenue  au  8'^'^®  mols  de 
la  grossesse  (Semaine  mM.  p.  372).  —  (S.  45) 

28.  Bokenham,  T.  J.,  A  note  on  Streptococci  and  streptococcus-anti- 
toxin  (British  med.  Journal  vol.  2  p.  655).  —  (S.  25) 

24.  Boureaa,  Em  Essai  de  s^roth^rapie  contre  le  Cancer  (Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.  no.  27  p.  599).  —  (S.  42) 

(Brldiers  de  WillemorO  De  r^rysipele  des  maladies  du  foie.  Paris, 
Carr^&Naud.  4  fr. 

25.  Bninner,  C,  Ueber  Wundscharlach  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  22). 
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26.  Bmiis,  P.y  Zar  Krebsbehandlung  mit  Erysipelsernm  (Dtsche  med. 
Wchschr.  No.  20  p.  313).  —  (S.  34) 

27.  BrunSy  P.,  Zur  Krebsbehandlnng  mit  Erysipelsernm  (Ibidem  no.  27 
p.  428).  —  (S.  36) 
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Egaet  (30)  giebt  eine  Classification  von  Streptok.  verschiede- 
ner Herkunft  nach  Cnltnrunterschieden  beim  Wachsthum  auf  Gelatine, 
Agar,  Bouillon  nnd  Milch. 

Die  Gelatine  wird  niemals  verflfissigt^ ;  dagegen  bilden  die  langen  Strep- 
tok. einen  Hof  um  die  Einstichstelle,  den  die  kurzen  vermissen  lassen. 

Stichculturen  in  Glycerinagar  hatten  eine  Auflösung  der  Ketten  zur  Folge, 
die  nach  Paraffinabschlnss  so  auffallend  wurde,  dass  die  Streptok.  fast  zu 
Staphylok.  verwandelt  erschienen.  Züchtung  auf  anderen  Nährböden  gab 
ihnen  aber  ihre  alte  Form  zurück.  Auf  schrägem  Agar  wachsen  Ketten  sehr 
verschiedener  Grösse  nnd  von  unregelmässigen  Formen.  Tranbenzucker- 
agar  brachte  stets  schöne  ziemlich  lange  Ketten  hervor.  Die  schönste  Aus- 
bildung erAihren  die  Ketten  in  Bouillon,  besonders  Zuckerbonillon ;  selbst 
Kokken,  die  auf  anderen  Nährböden  nur  kurze  Ketten  bildeten,  konnten 
durch  Zttchtong  in  Bouillon  in  lange  Ketten  verwandelt  werden  nnd  um- 
gekehrt lange  Exemplare  aus  Bouillon  nahmen  auf  anderen  Nährmedien 

^)  Die  Grehfctine  verfliissigende  Streptokokkenarten  sind  von  anderen  Autoren 
beschrieben  worden.  Vergl.  Pasqualb,  ,y erbleichende  Untersuchungen  Ober 
Streptokokken*:  Zibolbr*b  Beiträffe  zur  piathol.  Anatomie  Bd.  12,  1898,  Heft  8; 
femer  V.  LniOBL8HnM,,8treptokouenfrage':  Zeitechr.f.  Hygiene  Bd.  12, 1892.  Ref. 
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kurze  Fonneii  an^.  Die  Lebensdaaer  der  Bouillonciiltnreii  erlosch  schon 
nach  2-3  Wochen,  noch  schneller  bei  Znckerzosatz,  war  dagegen  länger 
auf  Gelatine,  nnd  am  längsten  in  Milch.  Die  letztere  wurde  von  allen 
Streptok.  zersetzt,  von  den  Diplok.- ähnlichen  unter  Bildung  einer  gleich- 
massig  festen  Gterinnnng,  von  den  anderen  nnter  Bildung  feiner  Klfimpchen, 
im  Uebrigen  aber  Flttssigbleiben  der  Milch.  Ziemke. 

Petnischky  (91)  spricht  sich  für  die  ätiologische  Zusammenge- 
hörigkeit der  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Streptok.-Infec- 
tion  aus,  jedoch  nicht  der  Art,  dass  jeder  beliebige  Streptok.  bei  jedem  be- 
liebigen Individuum  jede  Art  derselben  erzeugen  kann.  Für  ihre  Form  und 
Schwere  fallen  ins  Oewicht:  1.  die  Virulenz  der  inficirenden  Streptok.,  2. 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken,  3.  Sitz  und  Art  der  Infection,  4.  pri- 
märe andere  Erkrankungen  des  befallenen  Individuums.  In  diesem  Sinne 
sind  nicht  alle  Streptok.  als  gleichwerthig  zu  betrachten,  sondern  jede  Art 
ist  durch  bestimmte  biologische  Eigenschaften,  die  z.  Th.  künstlich  ange- 
züchtet werden  können,  wohlcharakterisirt  EinStreptok.  mittlerer  Virulenz 
kann  bei  einer  nährenden  Frau  eine  eitrige  Warzenentzündung,  bei  ihrem 
Kind  ein  Gesichtserysipel,  bei  einem  Fhthisiker  eine  Pleuritis  oder  septische 
Secundärinfecüon,  bei  einem  Gesunden  eine  einfache  Mandelentzündung  her- 
vorrufen. Demnach  sind  zwar  nicht  alle  Streptok.  verschiedener  Herkunft 
„identisch^,  die  verschiedenen  Erscheinungsformen  der  Streptok.-Infection 
aber  doch  „ätiologisch  zusammengehörig".  Von  Interesse  ist  auch, 
dass  es  nicht  gelang,  auf  natürlichem  Wege  mit  Streptok.  inficirte 
menschliche  Wunden  durch  eins  der  üblichen  Antiseptica  keimfrei 
zu  machen ;  auch  der  Bac.  pyocyaneus  konnte  durch  dieselben  nicht  aus  der 
Wunde  entfernt  werden.  Ziemke. 

G.  H.  Lemotne  (74)  theilt  die  Resultate  von  Versuchen  mit,  welche  die 
Variabilität  der  Wachsthumseigenschaften  der  Streptok.  dar- 
thun.  Auf  Grund  derselben  hält  er  eine  Unterscheidung  verschiedener  Arten 
für  unberechtigt;  Streptok.-Culturen  verschiedener  Abstammung  lassen  we- 
sentliche, trennende  Wachsthumsunterschiede  nicht  erkennen,  andererseits 
ist  auch  wieder  das  Verhalten  der  gleichen  Cultur  nach  dem  Nährboden  ein 
sehr  labiles.  Die  Veränderungen  einer  jeden  Art  beruhen  wahrscheinlich 
auf  Anpassung  an  den  Organismus,  der  ihnen  jeweils  als  Nährboden  dient. 

Ziemke. 

Zur  Conservirung  virulenter  Streptok. -Culturen,  die  bisher  nur 
durch  tägliche  Uebertragnng  auf  neue  Nährböden  und  durch  fortlaufende 
Thierpassagen  einigermaassen  gesichert  werden  konnte,  benutzt  Petruseh- 
ky  (90)  den  Eisschrank.  Nach  sechsmonatlicher  Aufbewahrung  zweier 
hochvirulenter  und  besonders  charakteristischer  Streptok. -Arten  in  dem- 
selben war  ihre  Virulenz  und  die  Eigenart  ihrer  Pathogenität  unverändert 
erhalten  geblieben.  Weitere  Versuche  mit  2  Tage  alten  bei  22^  C.  gehal- 
tenen Streptok.-Culturen  ergaben  die  gleichen  Resultate  und  auch  an  einer 


')  Ein  Beweis,  dass  die  Eintheilung  in  Streptok.  longus  und  brevia  nach 
▼.  LiNOBLSHBiM  nicht  stichhaltig  ist.   Ref. 
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Anzahl  anderer  Bacterienarten  konnte  ein  abweichendes  Verhalten  bisher 
nicht  festgesteUt  w^en.  Ziernke, 

Bokenham  (23)  findet,  dass  man  den  Streptok.  in  virulenter  Form 
gut  in  einer  Mischung  von  Bouillon  und  Eselserum  züchten  kann.  Er 
gedeiht  gut  und  bewahrt  eine  constante  und  andauernde  Virulenz  und  lässt 
sich  dann  zur  Immunisirung  von  Pferden  und  Eseln  benützen.  Kanthack, 
Turro  (121)  fand  bei  seinen  Arbeiten  über  GDUokokkenzüchtung,  dass 
die  sauren  Nährböden  auch  für  Streptok.  eine  elective  Eigen- 
schaft besitzen.  Schon  ein  Zusatz  von  1^/^  CATiiiLON'schen  Peptonpulvers 
zu  gewohnlicher  Bouillon  oder  Oelatine  unter  Beibehaltung  der  natürlichen 
Sänre  liess  dieselben  zahlreich  zur  Entwicklung  kommen.     Den  gleichen 
Einfluss  hatte  der  Zusatz  von  6-12  Tropfen  einer  1  ^/^  Weinsäurelösung  oder 
von  1-2  Tropfen  unverdünnter  Salzsäure  zu  15-20  ccm  neutraler  Bouillon 
oder  (xelatine.    Die  Auskeimung  wird  durch  den  Säurezusatz  etwas  ver- 
zögert    Die  Eigenthümlichkeit  der  Streptok.,  sich  auf  salzsäurehaltigen 
Nährböden  zu  entwickeln,  erleichtert  die  Isolirung  derselben  aus  halbreinen 
Culturen  ausserordentlich,  während  dies  mit  der  Weinsäure  nicht  möglich 
ist,  da  sie  von  vielen  Bacterien  vertragen  wird.  Während  die  Vitalität  der 
Streptok.  auf  neutralen  oder  alkalischen  Nährböden  schon  nach  kurzer  Zeit 
erlischt,  bleiben  die  sauren  Culturen  viele  Wochen  lang,  unter  Luftabschluss 
gehalten  bis  9  Monate,  völlig  lebensfähig  und  sind  auch  virulenzkräftiger, 
als  die  alkalischen.     Um  eine  Reihenzucht  von  Streptok.  in  unbestimmter 
Anzahl  zu  erhalten,  was  durch  Säurezusatz  nicht  gelang,  benutzte  Verf. 
die  durch  das  Wachsthum  der  Anthraxbac.  sauer  gewordene  klare  Cultur- 
bouillon  derselben  nach  der  Absperrung,  die  sich  hierzu  vorzüglich  eignete; 
förderlich  für  das  Wachsthum  der  Streptok.  war  neben  andern  noch  be- 
sonders der  Bac.  pyocyaneus  und  die  3  Tage  bei  37  ^  C.  gehaltene  Bouillon- 
cultnr  des  Cholerabac.,  die  bekanntlich  ebenfalls  sauer  reagirt     Hier  er- 
folgt die  Auskeimung  ausserordentlich  schnell,  die  Ketten  werden  übermässig 
lang  und  sind  gut  färbbar,  während  die  Kommabac.  völlig  verschwinden, 
„als  ob  sie  durch  eine  vom  Streptokok.  abgesonderte  Diastase  verdaut  wür- 
den" .  Der  Streptok.  lässt  sich  in  der  Cholerabouillon  in  unabsehbarer  Reihen- 
folge weiterziehen,  selbst  eine  2  Monate  und  ältere  Cultur  kommt  darin  zu 
neuem,  üppigem  Wachsthum,  während  umgekehrt  aber  eine  Wieder-Ueber- 
tragung  auf  neutrale,  alkalische  oder  saure  Bouillon  nicht  gelingt.    Diese 
Dungwirkung  der  Culturböden  für  die  Streptok.-Zucht  beruht  vermuthlich 
auf  der  sauren  Beschaffenheit  derselben,  da  die  Streptok.  in  Cholera-  und 
Anthraxculturen,  deren  Säure  genau  neutralisirt  wurde,  rasch  verkümmer- 
ten.    Die  Virulenz  derartiger  Streptok.-Culturen  wird  dabei  anscheinend 
nicht  verändert,  zwischen  der  ersten  und  zehnten  Cultur  in  Cholera-  oder 
Pyocyaneusbouillon  war  ein  Unterschied  der  pathogenen  Wirkung  nicht 
vorhanden.  Der  Einfluss  der  Wärme  auf  die  Vitalität  der  Streptok.  war  der 
gleiche,  ob  letztere  auf  alkalischen,  neutralen,  oder  auf  den  mit  Wein-  oder 
Salzsäure  oder  auch  mit  Bacterienculturen  angesäuerten  Medien  gezüchtet 
wurden;  immer  war  die  Vegetationskraft  derselben  viel  rascher  bei  hoher 
Temperatur  erschöpft^  als  bei  niederer;  „der  Keim  verliert  bei  hoher  Tem< 


26   Pyogene  Kokken.  Wirksame  Substanzen  der  Streptokokken-Coltnren. 
Mit  der  GiiAM'sChen  Methode  entfftrbbare  und  ,Kap8er-Streptokokken. 

peratur  an  Kraft,  was  er  an  Schnelligkeit  des  Wachsthnms  gewinnt''.  Eine 
wichtige  Rolle  spielt  auch  die  sehr  verschiedene  initiale  Vitalität  der  ein- 
zelnen Streptok.  Ziemke, 

NachBoger(104)enthaltendieStreptok.-Cnltnren  zwei  antago- 
nistisch wirkende  Substanzen;  die  eine  schwächt,  die  andre  vermehrt 
die  Resistenzffthigkeit  des  Organismus.  Die  letztere  Substanz  wird  durch 
Wärme  zerstört;  eine  auf  110®  erhitzte  Cultur  ist  im  Stande,  Thiere  gegen 
Streptok.-Infection  zu  imraunisiren.  Wenn  man  in  das  Serum  dieser  Thiere 
Mikrobien  einsät,  werden  dieselben  zwar  nicht  getodtet,  aber  in  ihrer  Viru- 
lenz stark  abgeschwächt;  bei  den  mit  virulenten  Cultnren  inficirten  Thieren 
vermag  es  die  Infection  hintanzuhalten.  Beim  Kaninchen  genügen  hierzu 
schon  5-6  ccm.  Zur  Nutzbarmachung  für  den  Menschen  mussten  grössere 
Thiere  zur  Immunisirung  gewählt  werden;  am  zweckmässigsten  erwies  sich 
der  Esel.  4  mit  Serum  behandelte  Fäll6  von  Streptok.-Infectionen  Hessen 
eine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsverlanfs  erkennen.       Ziemke. 

l^tienne  (50)  beschreibt  einen  aus  den  Pseudomembranen  einer 
Angina  gezüchteten  Streptok.,  der  durch  sein  Wachsthum  auf  der  Kar- 
toffel und  durch  seine  Entfärbung  nach  der  GsAM^schen  Methode  auffiel. 
Derselbe  bildete  mittellange  Ketten  von  äusserst  zarten  Einzelgliedem, 
verflüssigte  die  Gelatine  nicht  und  wuchs  auf  derselben  in  Form  von  kleinen 
weissen,  sehr  feinen  Colonieen,  die  Bouillon  wurde  anfangs  leicht  getrübt, 
klärte  sich  aber  nach  3  Tagen  unter  Bildung  eines  flockigen  Niederschlags 
auf;  Milch  blieb  unverändert.  Auf  Kartoffeln  entstanden  nach  4  Tagen  kleine 
durchscheinende  thautropfenartige  Colonieen,  die  niemals  confluirten.  Die 
Vitalität  erlosch  auf  künstlichen  Nährböden  sehr  bald,  Thierpathogenität 
war  nicht  vorhanden.  Verf.  konnte  über  die  Wied^abgabe  der  Farbe  bei 
der  GRAM^schen  Färbung  nur  noch  2  ähnliche  Beobachtungen^  an  Streptok. 
ausfindig  machen.  Zi^nke. 

Tavel  und  Krumbein  (30)  liefern  einen  Beitrag  zur  Morphologie 
des  Streptok.  Sie  beschreiben  einen  Kapsel-Streptok.,  der  sich  durch 
rasches  und  reichliches  Wachsthum  auf  Gelatine,  Agar  und  Kartoffeln  aus- 
zeichnet, sich  also  wesentlich  vom  Pneumok.  Fbabnkbl  unterscheidet,  aber 
auch  voii  dem  im  übrigen  sehr  ähnlichen  ,LenkonoBtoc  mesenteriol'des' 
durch  sein  indifferentes  Verhalten  gegen  Zuckerlösungen  verschieden  ist. 
Der  aus  einem  Finger- Abscess  stammende  Streptok.  behält  auf  künstlichen 
Culturen  seine  Kapsel,  die  sich  durch  Lokfflbb's  Geisselfftrbung  sichtbar 
machen  lässt.  Für  Versuchsthiere  ist  er  nicht  pathogen;  grosse  Mengen  er- 
zeugen locale,  keimfreie  Abscesse ;  Kaninchen  soll  er  Immunität  gegen  viru- 
lente Anthraxbac.  verleihen.  Ziemke. 


*)  d^EsriNB  et  Marionac:  Archives  de  Med.  exper.  1892.  Marot,  These:  So- 
ci^t^  de  Biologie  1892.  Aus  dem  Blute  und  den  Organen  eines  an  Septik&mie 
gestorbenen  Schweines,  die  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Graz  zur 
Untersuchung  zugestellt  waren,  konnte  ich  einen  dem  oben  beschriebenen  sehr 
ähnlichen  Streptok.  isoliren,  der  bei  der  Gram- Färbung  seine  Farbe  constant 
wieder  abgab.  Sein  Wachsthum  auf  Kai*toffeln  wurde  nicht  geprüft;  derselbe 
besass  eine  mittlere  Virulenz  för  weisse  Mäuse.   Ref. 
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Widal  und  Bezan^n  (123)  inficirten  116  Kaninchen  mit  89  Strep- 
tok.-Caltar6n  verschiedenster  Herkunft  und  beobachteten  bei  7  der- 
selben paralytische  Erscheinungen  verschiedener  Art,  die  7  Tage  bis  2  Mo- 
nate nach  der  Impfung  auftraten.  Der  Tod  der  Thiere  erfolgte  13-70  Tage 
nach  der  snbcutanen,  2mal  mit  intravenöser  oombinirten  Impfung.  Die  in  4 
Fällen  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  dieser  experimentellen 
M  jelitiden  ergab  ähnliche  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  spontanen  mensch- 
lichen Myelitis  zu  finden  sind,  nur  fehlten  die  aus  den  Oefftssen  ausgetre- 
tenen Leukocyten  und  die  Hypertrophie  der  Nenroglia.  Cnltarversuche  aus 
den  nervösen  Organen  fielen  negativ  ans,  ebensowenig  gelang  es  in  Schnitten 
Streptok.  nachzuweisen;  Verff.  sehen  daher  die  Streptok.- Toxine  als  Ur- 
sache dieser  Myelitiden  an*.  Ziemke, 

V.  Sehrotter  (112)  bringt  eine  vorläufige  Mittheilung  ttber  die  Natur 
des  Pigments  von  Sarcina  aurantiaca  und  Staphylok.  pyog.  anr. 
Er  nimmt  an,  dass  die  leuchtend  orangegelbe  Farbe  derselben  durch  einen 
Lipoxanthinfarbstoff  bedingt  ist  und  wird  hierin  durch  das  Resultat  ver- 
schiedener Beactionen  (z.  B.  mit  conc.  Schwefelsäure  indigoblaue  Färbung, 
die  später  in  rothviolett  ttbergeht),  sowie  durch  das  Lösungsvermögen  des 
Pigmentes  bestärkt  Ansffihrlicheres  folgt  später.  Ziefnke. 

Roger  and  Josu^  (107)  untersuchten  nach  subcutaner  Ii\jection  pyogener 
Kokken,  des  Bact.  coli  oder  des  Prot,  vulgaris  bei  Kaninchen  den  Einf  luss 
der  Gefässunterbindnng  undNervenresection  auf  dieEiterung. 
Congestive  Hyperämie  (nach  Durchschneidung  von  Vasomotoren)  beschleu- 
nigt die  Heilung,  Anämie  (nach  Arterienunterbindung)  macht  die  Eiterung 
ausgedehnter  und  diffuser,  venöse  Stauung  (nach  Venenunterbindung)  macht 
den  gleichen  Effiect  mit  Neigung  zur  Gangrän.  Toxiniivjection  des  Prot,  vul- 
garis erzeugt  nach  Venenligatur  einen  aseptischen  Abscess,  verbunden  mit 
starkem  Oedem  nnd  nach  folgender  Durchtrennung  des  sensiblen  Nerven, 
mit  Gangränbüdung.  Ziemke, 

Hlreoli  (81)  hat  jungen  oder  noch  nicht  ausgewachsenen  Kaninchen 
wirksame  pyogene  Staphylok. -Cultnren  unter  die  Haut  und  in's  Rec- 
tum injicirt  und  beobachtet,  dass  die  Hälfte  der  Thiere  nach  1-2  Wochen 
an  Septikämie  zu  Grunde  ging,  während  von  der  anderen  Hälfte  einige 
Haatentzfindungen  an  der  Impfstelle,  und  andere,  besonders  1-8  Monate  alte 
Thiere,  Knochenentzündungen  an  den  Gelenkköpfen,  d.  h.  wirkliche  experi- 
men teile  Osteomyelitis  aufwiesen.  Bordoni-  Uffredttxxi, 

Baeh  (19)  unternahm  seine  experimentellen  Untersuchungen 
über  das  Staphylok.-Geschwür  der  Hornhaut  nur,  um  die  Erfolge 
der  Therapie,  spedell  der  neuerdings  gegen  infectiöse  Processe  und  andere 
z.B.  auf  luetischer  Basis  entstandene  Entzündungen  des  Auges  empfohlenen 
subcoi^'unctivalen  Snblimatiigectionen  zu  prüfen.  Zu  dem  Zweck  wurden 
im  Centrum  einer  Kanincheiüiomhaut  mit  Staphylok.  Impfungen  gemacht 
und  bald  oder  12-24  Stunden  darauf  die  subcoqjunctivalen  Einspritzungen 
von  IVs-^  Theilstrichen  der  Sublimatlösung  1:1000, 1:2000  oder  1:800 

*)  Solche  Myelitisformen  treten  bei  Kaninchen  nicht  allzu  selten  auch  ohne 
jeden  experimentellen  Eingriff  auf.  Baumgarten, 
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gemacht.  Ans  40  in  dieser  Richtung  angestellten  Versuchen  ergab  sich, 
dass  den  snbconjanctivalen  Sablimatii^jectionen  kein  therapeutischer  Nutz- 
effect  zukommt.  In  dem  Hypopyon  wnrden  weder  bei  Menschenaogen  (Tmal), 
noch  bei  Kaninchen  (llmal)  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Untersnchnngs- 
ergebniss  anderer  Autoren  (Michel,  Lebbb,  Hess  u.  A.)  Bacterien  gefun- 
den, ebensowenig  in  der  Iris,  dem  Corpus  ciliare,  noch  sonstwo  im  Auge.  Das 
Hypopyon  mnss  als  ein  Ausscheidnngsprodnkt  ans  den  GefSssen  der  Iris  und 
des  Corpus  ciliare  angesehen  und  auf  den  Beiz  der  Gefösswftnde  dnrch  die 
durch  die  Homhant  diffondirenden  ProteYne  und  Stoffwechselprodukte  der 
Bacterien  bezogen  werden.  Hierauf  bezügliche  Versuche  sind  in  der  Arbeit 
ganz  summarisch  mitgetheilt.  Bei  der  Heilung  der  Staphylok.-Geschwfire 
konnte  eine  Phagocytose  im  Sinne  Metschnikoff's  weder  in  den  Versuchen 
bei  Kaninchen  noch  bei  Katzen  nachgewiesen  werden.  Die  fibrigen  thera- 
peutischen Versuche  interessiren  mehr  den  Kliniker  als  den  Bacteriologen. 

Vossius. 

Petruschky  (89)  tritt  in  seiner  Arbeit  über  die  Einwirkung  des 
Tuberkulins  auf  Streptok.-Infectionen  den  Anschauungen  Kleik's 
entgegen,  der  in  4  Fällen  einen  ausgesprochenen  Einfluss  der  Tuberkulin- 
iigectionen  auf  die  Heftigkeit  des  Verlaufs  der  Streptok.-Infectionen  bei  Ka- 
ninchen zu  beobachten  glaubte.  Eine  Nachprüfxing  dieser  Untersuchungen, 
die  sich  auf  die  stattliche  Zahl  von  54  Kaninchen  erstreckte  und  bei  der  die 
Tuberkulindosen  noch  grösser,  als  von  Klein  gewählt  wurden,  um  etwaige 
Wirkungen  eclatanter  hervorzuheben,  liess  bei  keinem  dertuberkulinisirten 
Thiere  eine  den  Krankheitsverhiuf  beeinflussende  Wirkung  des  Tuberkulins 
erkennen.  Verf.  glaubt  sich  die  gegentheiligen  Ergebnisse  Klein's  dadurch 
erklären  zu  können,  dass  der  Mangel  an  einer  genfigenden  Anzahl  von  Con- 
trolthieren  den  Autor  zu  einer  irrthümlichen  Deutung  seiner  Versuche  ge- . 
führt  habe.  Zum  Schluss  der  Arbeit  wird  nochmals  das  Resultat  der  Ver- 
suche dahin  zusammengefasst,  dastir  Tuberkulin  in  Dosen  bis  10  mg  auf 
Streptok.-Infectionen  bei  Kaninchen  irgend  welchen,  aus  dem  Krankheits- 
verlanf  ersichtlichen  Einfluss  nicht  ausübe  und  daher  auch  nichts  zu  der  An- 
nahme berechtige,  dass  das  Tuberkulin  auf  secundäre  Streptok.-Infectionen 
bei  tuberkulösen  Menschen  einen  Einfluss  haben  könne.  Ziemke. 

Inihrer  Arbeit  über  den  Mechanismus  der  Immunität  liefern  Denys 
und  Leelef  (41)  weitere  Beiträge  zur  Klärung  dieser  interessanten  Frage 
durch  Experimente  an  Kaninchen,  die  gegen  Streptok.-Infection  immu- 
nisirt  worden  sind. 

Das  Blutserum  nicht  immunisirter  Tliiere  besitzt  in  vitro  weder  eine  bac- 
tericlde  Wirkung  auf  den  Streptok.  pyog.,  noch  entfalten  die  Leukocyten 
in  demselben  irgendwelche  erhebliche  phagocytäre  Thätigkeit  Im  Serum 
immunisirter  Thiere  dagegen  wird  das  Wachsthum  des  Streptok.  um  meh- 
rere Stunden  verzögert,  die  Leukocyten  üben  auf  ihn  eine  stark  zerstörende 
Wirkung  aus  (?  ?  Bg,).  Auch  im  immunisirten  Thierkörper  sucht  sich  der 
Organismus  sowohl  durch  directe  Einwirkung  seines  Serums,  sowie  seiner 
Leukocyten  der  Infection  zu  erwehren.  Ziemke. 

Boger^s  (105)  Untersuchungen  über  den  Streptok.  sind  darauf  gerichtet, 
klarzulegen,  worauf  die  künstliche  Imibunität  gegen  die  Streptok.- 


Pyogene  Kokken.  ImmunisimngB versuche  gegen  Streptokokkeninfection.   29 

Infection  und  die  Heilwirkung  des  Streptok.-Serams  beruht.  Nach  Be- 
sprechung der  Immnnisiningsmethoden,  der  Gewinnung  nnd  Wirkung  des 
Senuns  fOhrt  Verf.  ans,  dass  die  Heilwirkung  desselben  in  erster  Linie  durch 
die  chemischen,  bactericiden  Eigenschaften  zu  erklären  ist;  daneben  spielen 
noch  andre  Schntzmittel^  welche  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehen, 
eine  Bolle,  vor  allen  die  Thätigkeit  der  Zellen,  die  Phagocytose.  Die  patho- 
genen  Mikrobien  werden  durch  den  Einflnss  des  Serums  in  ihrer  Virulenz 
stark  beeinträchtigt,  aber  nicht  völlig  zerstört;  in  diesem  geschwächten 
und  weniger  gefährlichen  Zustand  werden  sie  leichter  von  den  Phagocyten 
aufgenommen  und  gänzlich  unschädlich  gemacht  Aus  den  an  Kaninchen 
angestellten  Experimenten  ist  ersichtlich,  dass  dem  Serum  immunisirter 
Thiere  eine  abschwächende  Wirkung  auf  die  Virulenz  der  Streptok.  zu- 
kommt und  dass  diese  nicht  durch  Besistenzkräftigung  des  inficirten  Or- 
ganismus, sondern  durch  directe  Einwirkung  auf  die  Streptok.  erfolgt.  Des 
Weiteren  wird  durch  die  Versuche  erhärtet,  dass  die  abschwächende  Kraft 
des  Serums  schon  im  circulirenden  Blut  vorhanden  ist  und  nicht  erst  im 
Augenblick  der  Abscheidung  desselben  vom  Blutkuchen  etwa  durch  Zerfkll 
der  Leukocyten  gebildet  wird.  Ziemke, 

Gromakowsky  (59)  immunisirte  Kaninchen  durch  subcutane  und 
intraperitoneale  Injectionen  von  Erysipelkokken,  indem  er  mit  wenig 
virulenten  und  erwärmten  Culturen  seine  Immunisirung  begann,  dann  zu 
nicht  erwärmten  und  schliesslich  zu  stärker  virulenten  überging.  Die  intra- 
peritoneale Infection  erwies  sich  dabei  als  die  beste.  Mit  dem  Serum  der 
immnnisirten  Thiere  behandelte  er  experimentell  erzeugte  Thier-Erjrsipele 
und  konnte  sowohl  gegen  cutane,  wie  intraperitoneale  Infectionen  eine  Heil- 
wirkung desselben  feststellen.  Die  Serumbehandlung  zweier  erysipelkranker 
Menschen  liess  ebenfalls  einen  heilenden  Einfluss  nicht  verkennen.  Ziemke. 

Um  die  Thiere  (Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hunde)  gegen  die 
pyogenen  Mikrokokken  (Staphylok.pyog.aur.,  albus,  citi-eus  und  Strep- 
tok. pyog.  sive  erysip.)  zu  immunisiren,  ii^jicirte  Paraseandolo  (86) 
ihnen  in  progressiv  steigenden  Dosen  mittelst  ^/^proc.  Caibolsäurelösung 
steriüsirte  und  darauf  durch  Papier  filtrirte  Culturen,  und  erzielte  so  eine  voll- 
ständige Immunisirung  gegen  die  Toxine  jener  Mikroorganismen,  die  länger 
anhielt,  wenn  durch  Impfling  mit  Toxinen  hervorgerufen,  hingegen  nur  von 
kurzer  Daner  war,  wenn  durch  In^jectionen  von  Heilserum  herbeigeführt. 

Das  Blutserum  der  immnnisirten  Thiere  wirke  neutralisirend  auf  die 
Toxine  in  vitro  und  besitze  auch  eine  Schutz-  und  Heilwirkung  den  durch 
die  pyogenen  Kokken  hervorgerufenen  Infectionen  gegenüber.  Endlich  sei 
dieses  Blutserum  auch  gegen  die  durch  endouterinelivjectionen  von  Streptok.- 
Cultoren  bei  den  Thieren  künstlich  (Hunde,  Kaninchen)  hervorgerufenen 
Puerperalprocesse  wirksam.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Die  Untersuchungen  Marmorek's  (78)  über  den  Streptok.  und 
das  Antistreptok.-Serum  gehen  davon  aus,  einen  Nährboden  zu  finden, 
auf  dem  die  Virulenz  des  Streptok.,  die  ja  bekanntlich  auf  künstlichen  Cul- 
turböden  sehr  schnell  verloren  geht,  unverändert  erhalten  bleibt.  Für  diesen 
Zweck  besonders  geeignet  erwiesen  sich  die  folgenden  Culturflflssigkeiten 
in  angegebener  Beihenfolge: 
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des  Anti-Streptok.-Serum8. 

1.  Menschliches  Blatsemm  2  Th.  zu  1  Th.  Fleischbouillon. 

2.  Ascitesflfissigkeit  oder  Pleuraexsudat  1  Th.  zu  2  Th.  Fleischbouillon. 

3.  Esel-  oder  Mauleselserum  2  Th.  zu  1  Th.  Bouillon. 

4.  Pferdeserum  2  Th.  zu  2  Th.  Bouillon. 

An  Güte  der  Wirkung  übertraf  keines  das  Menschenblutserum.  Durch 
Züchtung  in  diesem  Nährmedium  wurde  der  Virulenzgrad  einer  Streptok.- 
Cultnr  erhalten,  von  der  ein  Hundertmillionstel  eines  ccm  ein  Kaninchen  in 
30  Std.  tödtete;  eine  Erhöhung  der  Virulenz  war  auf  diese  Weise  nicht  zu 
erreichen.  Dagegen  konnte  dieselbe  nach  wiederholter  Passage  der  Streptok. 
durch  empfängliche  Thiere  gesteigert  und  so  in  Serumbouillon  bewahrt  wer- 
den, so  dass  es  Verf.  gelang  ausserordentlich  hypervimlente  Streptok.-Cnl- 
turen  zu  erhalten. 

Die  Einheit  all'  der  als  verschieden  beschriebenen  Streptok.,  die  man  im 
menschlichen  Körper  bei  Krankheiten  findet,  wird  als  feststehend  unge- 
nommen  und  zur  Begründung  dieser  Ansicht  daraufhingewiesen,  dass,  wenn 
sie  gehörig  virulent  gemacht  sind,  alle  Streptok.  bei  Thieren  dieselbe  rasch 
tödtende  AUgemeininfection  hervorrufen,  sowie,  dass  die  alsDifferencirungs- 
puncte  angeführten  Merkmale,  wie  Trübung  der  Bouillon,  Länge  der  Ketten, 
ja  selbst  die  Grösse  der  einzelnen  Glieder  nach  Belieben  durch  Zusammen- 
setzung des  Nährbodens  geändert  werden  kann.  Diese  Einheit  vorausgesetzt, 
wird  es  möglich  sein,  alle  von  Streptok.  verursachten  Infectionen  beim  Men- 
schen mit  dem  Serum  immunisirter  Thiere  bellend  zu  beeinflussen,  wenn  die 
Immunisirungskraft  des  letzteren  nur  gross  genug  ist 

Zur  Immunisirung  der  Thiere  waren  die  lebenden  Culturen  geeigneter, 
als  die  Toxine,  mit  denen  niemals  ein  so  hoher  Immunitätsgrad  herbeige- 
führt werden  konnte,  wie  durch  Infection  mit  lebenden  Streptok.-Cultnren. 
Man  benutzt  zur  Impfung  Anfangs  weniger  virulente  Culturen  oder  kleine 
Dosen  stärker  virulenter  und  steigt  allmählich  an.  Die  so  gewonnene  Im- 
munität ist  aber  nur  eine  relative,  da  sie  nur  gegen  ein  Virus  von  bestimmter 
Heftigkeit  genügt,  einem  heftigeren  nicht  Stand  hält.  Um  daher  ein  brauch- 
bares Serum  gegen  alle  Streptok. -Infectionen  zu  erhalten,  muss  man  die 
Immunisirung  der  Thiere  bis  zu  einem  excessiv  hohen  Grad  steigern,  zumal 
beim  Menschen  der  Streptok.  oft  ungeheuer  virulent  ist  und  daher  ein  Serum 
von  Thieren,  die  gegen  Mikrobien  mittlerer  Virulenz  immunisirt  sind,  bei 
der  Mehrzahl  der  Kranken  wirkungslos  bleiben  wird. 

Zur  Herstellung  des  Serums  erwiesen  sich  Kaninchen  als  nicht  brauch- 
bar, weil  sie  die  Impfung  von  wirklich  heftigen  Streptok.  nur  äusserst  schwer 
vertrugen.  Es  wurden  daher  grössere  Thiere  gewählt :  Esel,  Pferd  und  Schaf, 
von  denen  der  Erstere  allen  Anforderungen  am  besten  entsprach. 

Der  Vorgang  der  Immunisirung  besteht  in  subcutaner  Einverleibung  zu- 
nächst schwacher  Dosen  eines  äusserst  heftig  wirkenden  Streptok.  und  in 
der  Wiederholung  der  Einspritzungen,  sobald  das  Thier  wiederhergesteUt 
ist.  Dabei  vermehrt  man  in  stets  steigender  Dosis  die  eingespritzte  Menge, 
so  dass  jede  Inoculation  von  einer  energischen  Beaction  begleitet  wird. 
Behandelt  wurden  mit  dem  Antistreptok.-Serum:  413  Erysipelkranke,  15 
Fälle  vonFebris  puerperalis,  10  Phlegmonen,  1  Infection  post  operationem, 
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mit  dem  Anti-Streptok.-Serum. 

reine  Streptok.-Ang^nen  und  Mischinfectionen  nach  Diphtherie.  Die  Resul- 
tate waren  befriedigende.  Ziemke. 
Marmorek  (79)  theilt  seine  Resultate  der  Antistreptok.- Serum- 
Behandlang  bei  Erysipel  mit.  Von  46  Kranken  wurden  alle  geheilt. 
Als  Anftuigsdofiis  wurden  10  ccm  Serum  von  Pferden  oder  Eseln  verwandt, 
die  mit  sehr  virulenten  StTeptok.-Cnltnren  immunisirt  waren.  Ziemke. 
Jaeqaot  (65)  erzielte  bei  Puerperalfieber  in  einem  Falle  nach  In- 
jection  von  3mal  30  ccm  Anti8treptok.-Serum  völlige  Heilung;  einige 
Tage  später  entwickelte  sich  ein  Gesichtserysipel,  das  mit  einer  nochmaligen 
Seramii^ection  behandelt»  ebenfalls  auffallend  schnell  in  Heilung  überging. 

Ziemke. 
Eine  an  Puerperalfieber  erkrankte  Frau  wurde  von  Charrin  nnd 
Boger  (33)  mit  Streptok.-Serum  behandelt;  Iivjectionen  von  je  4  ccm 
an  2  auf  einander  folgenden  Tagen  erwiesen  sich  als  erfolglos;  nach  Ein- 
verleibung von  25  ccm  am  3.  Behandlungstage  trat  eine  rapide  Besserung 
mit  Temperaturabfall  ein,  die  nach  18  Tagen  zur  völligen  Genesung  führte. 
Verflf.  betonen,  dass  sie  weit  davon  entfernt  sind,  ans  diesem  einzelnen  Fall 
aUgemeine  Sdüflsse  auf  die  Wirksamkeit  des  Streptok.-Serums  bei  Puer- 
peralfieber zu  ziehn.  Ziemke. 
Jo8U^  nnd  Hermany  (67)  konnten  den  günstigen  Einfioss  des  Anti- 
streptokokkenserums  anf  einen  Fall  puerperaler  Sepsis  consta- 
tiren.  Nach  4  Iiyectionen  von  im  Granzen  85  ccm  Serum  trat  unmittelbare 
Besserung  des  AUgemeinbefinden,  etwas  später  auch  Besserung  der  Local- 
erscheinnngen  ein.  11  Tage  nach  der  letzten  Ii\jection  war  die  Kranke  ge- 
nesen. Ziemke. 
Kennedy  (71)  berichtet  über  einen  Fall  von  Septikaemia  puerpe- 
ralis,  der  mit  Antitoxin  erfolgreich  behandelt  wurde.  Eine  bacterio- 
logische  Untersuchung  wurde  nicht  angestellt  Die  Heilung  war  schnell. 

Kmitfiack. 
Charrin  und  Boger  (32)  beschreiben  3  weitere  mit  Antistreptok.- 
Sernm  behandelte  Fftlle,  eine  puerperale  Septikämie,  ein  Gesichts- 
erysipel  bei  einem  Neugebomen  und  eine  Angina  pseudomembrana- 
cea.  In  allen  Fällen  war  die  prompte  Besserung  des  Allgemeinzustandes 
und  das  plötzliche  Wohlbefinden  wenige  Stunden  nach  der  Ii^ection,  sowie 
die  auffallend  kurze  Krankheitsdauer  bemerkenswerth ;  besonders  bei  dem 
Neugebomen  vollzog  sich  die  Heilung  sehr  schnell  trotz  seiner  schwäch- 
lidien  Constitation.  Verff.  betonen  zum  Schluss  die  Unschädlichkeit  des 
Serums.  Ziemke. 

Heatherley  (62)  berichtet  fiber  einen  schweren  Fall  von  Cellulitis, 
der  mit  MABMonsK's  Serum  bebandelt  wurde  —  jedoch  ohne  Erfolg. 
Die  Behandlung  wurde  erst  am  9.  Tage  der  Krankheit  begonnen  als  der 
Patient  fast  schon  in  extremis  war;  44,5  ccm  Serum  wurden  in  3  Sitzungen 
eingespritzt  und  der  Knabe  starb  6  Tage  nach  der  ersten  Einspritzung.  Das 
Exsudat  in  diesem  Falle  entliielt  den  Staphylok.  pyog.  albus  ^.  Kanihack. 

^)  Der  Fall  eignete  sich  somit  nicht  für  die  Behandlung  mit  Antistreptok.- 
Serum.  Es  ist  wunderbar,  dass  H.  dieses  nicht  selbst  eing^esehen  hat.  Ref. 
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Steele  (117).  Ein  Kindchen,  3  Wochen  alt,  welches  an  Erysipelas 
neonat,  litt,  wurde  frtthzeitig  mit  Antistreptok.-Seram  (von  Büffbr 
nnd  RoBBBTsoN  bereitet),  behandelt  17  ccm  wnrden  in  3  Sitzungen  einge- 
spritzt and  das  Kind  genas  schnell  (in  2-3  Wochen).  Eine  bacteriologiscde 
Untersnchong  wurde  nicht  gemacht  Kcmthack, 

Ein  vom  Pferde  gewonnenes  Antistreptok.-Serum  wurde  von  Denys 
und  L^clef  (40)  gegen  verschiedene  Streptok.-Infectionen  des  Menschen 
in  Anwendung  gezogen.  Bei  3  Peritonitiden,  1  Pyftmie,  1  Puerpe- 
ralfieber, 2  Erysipelen  trat  die  Heilung  rapide  ein,  1  Puerperalfieber 
heilte  langsamer,  1  Erysipel  wurde  nur  wenig  beeinflnsst  Ziemke. 

Ligniferes  (76)  behandelte  15Fftllevon  Pferdetyphus  mit  Anti- 
streptok.-Serum von  Mabmobbk\  Durch  eine  Stichöffiiung  wnrden 
10  ccm  eingespritzt,  und  da  das  erste  Mal  40  ccm  zur  Ii\jection  gelangten, 
so  wurden  4  Stiche  in  der  Entfernung  von  25  cm,  nach  sorgfältiger  Beini- 
gung  der  Haut  gemacht.  Bis  zum  Eintritt  der  Besserung  wurden  täglich 
je  30  ccm  subcutan  iivjicirt,  so  dass  die  Gesammtmenge  manchmal  150  ccm 
erreichte.  Um  den  Einstich  entstand  nach  8  Stunden  stets  eine  heisse,  tei- 
gige Anschwellung,  die  jedoch  nach  1-2  Tagen  spurlos  verschwand.  Der 
günstige  Einfluss  dieser  Iivjectionen  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  war  ein 
sehr  deutlicher,  so  dass  von  15  Thieren  13  genasen.  OtdUebeau. 

Auf  Grund  mehrfacher  Beobachtung  von  Heilwirkungen,  die  ein  in- 
tercurrentes  Erysipel  auf  den  Lupus  auszuüben  vermag,  schlftgt  Hai- 
lopeau  (60)  eine  systematische  Behandlung  der  Lupus -Kranken  durch 
künstliche  Erysipelerzeugung  vor  und  hebt  hervor,  dass  ihm  hierüber  gün- 
stige Erfahrungen  zur  Seite  stehen;  ein  so  behandelter  Kranker  ist  schon 
seit  6  Jahren  völlig  hergestellt  Bbsnibb  warnt  vor  dieser  Methode,  indem 
er  mit  Recht  dagegen  geltend  macht,  dass  man  es  nicht  in  der  Hand  hat, 
die  Schwere  der  künstlichen  Erysipel- Inf ection  zu  bemessen  und  dass  die 
sog.  Heilang  in  der  Ueberzahl  der  F&lle  nur  einen  momentanen  Stillstand 
des  Krankheitsprocesses  bedeute.  Wirkliche  Heilung  hat  er  nur  beim  Lu- 
pus disseminatus  gesehen,  der  auch  durch  die  gebräuchlichen  anderen  Be- 
handlungsmethoden geheilt  werden  kann.  Maüriag's  und  Foübnikr's  An- 
schauungen hierüber  decken  sich  mit  denen  Bssnibb^s.  2Xemke. 

In  ihrer  Veröffentlichung  ,Klinische  Erfahrungen  über  die  Hei- 
lung des  Krebses  durch  Krebsserum'  (Erysipelserum)  machen 
Emmerich  und  Scholl  (43)  der  medicinisdien  Welt  die  aufsehenerregende 
Mittheilung  von  der  Auffindung  eines  specifischen  Heilmittels  gegen  den 
Krebs,  dessen  Anwendung  und  Nachprüfung  sie  auf  Grund  ihrer  Besultate 
am  Menschen  allen  denen  empfehlen,  welche  nicht  von  vornherein  jeder 
neuen  Wahrheit  in  der  Wissenschaft  zweifelnden  Widerstand  entgegen- 
setzen; denn  dass  ihre  Worte  einen  solchen  finden,  „einer  kalten  Skepsis 
begegnen  werden,  deren  Eisdecke  zu  durchbrechen  sie  sich  nicht  vermessen*' , 
das  verhehlen  sich  Verff.  selbst  nicht.  Dem  neuen  Heilmittel  ist  der  viel- 
verheissende  Namen  ,Krebsserum'  gegeben. 


M  S.  Referat  Mabmobek  auf  p.  29.  Ref. 
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(,Kreb886nim*)  bei  maügnen  Geschwülsten. 

Als  Ansgangspankt  für  ihre  Arbeiten  dienten  ihnen  die  von  Deutschen, 
Englischen  und  Französischen  Forschern  beobachteten  plötzlichen  Heilungen 
maligner  Tumoren  durch  ein  intercurrentes  Erysipel.  Indem  sie  weiter  die 
Versuche  von  Nbissbb  und  Fbhleisbn,  welche  durch  Verimpfung  von  Ery- 
sipel-Beincnltnren  bei  hoffiiungslosen  Carcinomkranken  angeblich  unzweifel- 
hafte Erfolge  erzielten,  aber  auch  einen  Patienten  durch  den  Tod  verloren, 
femer  die  CousT'sche  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  mit  Erysipel- 
toxinen and  die  hierbei  gemachten  Erfalirungen  berücksichtigten,  dienten 
ihnen  im  wesentlichen  zur  theoretischen  Grundlage,  auf  der  sie  ihre  Ar- 
beiten weiter  bauten,  die  Untersuchungen  Ekmbbioh's  über  Milzbrandhei- 
Inng  durch  Erysipelserum  und  insonderheit  die  Thatsache,  dass  die  Milz- 
brandbacnichtvondeuErysipelkokken  selbst,  sondern  durch  gewisse 
von  diesen  im  Blute  der  inficirten  Thiere  herbeigeführte  Veränder- 
ungen vernichtet  werden.  In  Analogie  dieser  Wirkung  des  Erysipelserums 
auf  den  Milzbrand  erklärten  sie  sich  die  bei  Carcinomen  beobachtete  Heil- 
wirkung des  Erysipels  durch  die  Annahme,  dass  die  Carcinomparasiten, 
deren  Existenz  anscheinend  als  sicher  gestellt  angesehen  wird,  durch  das 
Erysipelserum  abgetödtet  werden  und  damit  war  der  Weg  zur  Auffindung 
des  Krebsserums  vorgezeichnet. 

Ueber  die  Bereitungsweise  desselben  werden  folgende  Angaben  gemacht: 
Zur  Serumgewinnung  eignen  sich  nur  ganz  bestimmte  Rassen  von  Schafen, 
die  mit  Erysipelculturen  infidrt  werden.  Das  Blut  derselben  wird  in  steri- 
lisirten  GefKssen  aufgefangen,  abpipettirt,  durch  Filtration  keimfrei  ge- 
macht und  in  steriUsirten  Rollflaschen  kühl  und  im  Dunkeln  bis  zum  Ge- 
brauch aufbewahrt 

Als  Beleg  für  die  specifische  Wirkung  der  Serumii\jectionen  werden  7 
mit  denselben  behandelte  Fälle  näher  beschrieben,  darunter  5  Mammacar- 
cinome,  ein  Cancrold  des  äussern  Augenwinkels  und  ein  Sarkom  der  Schul- 
ter. In  2  Fällen  von  vorgeschrittenem  Carcinom  mitSecundärinfection  und 
ausgedehntem  eitrigen  Zerfall  erwies  sich  die  specifische  Behandlung  als 
wirkungslos.  Bei  den  übrigen  7  erst  erwähnten  Fällen  fassen  Verff.  die 
während  der  Behandlung  auftretenden  Rückbildungen  in  den  Tumoren  als 
Besserung  oder  Heilwirkung  auf  ^  Erhebliche  schädliche  Nebenwirkungen 
und  Störungen  des  Allgemeinbefindens  wurden  nach  den  Seruminjectionen 
nicht  beobachtet.  Ziemke. 

SehoU  (111)  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der  von  ihm  zur  Dar- 
stellung des  Krebsserums  angewandten  Methode.  Details  hierüber 
sind  in  den  ausführlichen  Darlegungen  des  Originalaufsatzes  nachzulesen, 
hier  möge  es  genügen,  das  Princip  der  Darstellungsmethode  mitzutheilen. 

^)  Ref.  kann  in  denselben  keinen  zwingenden  Grund  sehen,  sich  dieser  opti- 
mistischen Deutung  anzuschliessen,  da  regressive  Metamorphosen  in  malignen 
(Geschwülsten,  aach  ohne  Krebsserumbehuidlang,  nichts  angewöhnliches  sind 
and  im  übrigen  die  kurze  Beobachtangsdauer  von  wenigen  Monaten,  die  zwischen 
Einleitung  der  Behandlang  und  Veröffentlichung  ihres  Erfolges  liegt,  kaum  als 
hinrdchend  angesehen  werden  kann,  am  an  eine  dauernde  Heilung  des  Carci- 
noms  zu  glauben.  Eine  Sicherstellung  der  Diagnose  durch  die  histologische  Unter- 
suchung der  Geschwülste  wird  in  keinem  der  aufgeführten  Fälle  berichtet.  Ref. 
Baamg arien't  JahrMberlcht  XI  8 


34  Pyogene  Kokken.  HeiWersnche  mit  Strepiokokkensenun 

(^Erebsserum*)  bei  malignen  Geschwülsten. 

Es  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  der  Diphtheriesemmdarstellung. 
Hier  kommt  es  nicht  auf  die  Stoff  Wechsel  prodncte,  sondern  darauf 
an,  immer  eine  junge,  in  intensivem  Wachsthum  begriffene  bacterienhaltige 
Cultor  zu  verwenden.  Die  Thiere  werden  in  einen  chronischen  Krankheits- 
zustand versetzt,  dagegen  nicht  eigentlich  immunisirt,  vielmehr  tritt  fast 
gar  keine  Immunität  gegen  Erysipel  bei  denselben  ein.  Die  Hohe  der  Viru- 
lenz ist  von  geringerer  Wichtigkeit,  als  die  möglichste  Oleichmftssigkeit 
derselben;  es  ist  daher  auch  nicht  möglich,  die  Wirksamkeit  des  Serums 
nach  einer  bestimmten  Einheit  anzugeben,  wie  beim  Immunserum.  Nach 
Verf.'s  Ansicht  werden  die  wirksamen  Substanzen  im  ThierkOrper  zurück- 
gehalten und  aufgespeichert,  vielleicht  in  Folge  ihrer  höheren  molecularen 
Zusammensetzung  und  schweren  Diffundirbarkeit,  während  die  Erysipel- 
Toxine  sehr  schnell  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  werden. 

Die  benutzten  Erysipelculturen  stammen  von  Erysipel-  oder  Puerperal- 
fieberkranken  her  und  werden  zunächst  auf  eine  Bouillon  gebracht,  die  aus 
einem  Gemenge  von  gleichen  Theilen  Bindfleisch-  und  Pferdefleischbouillon 
mit  2^/0  Witte  Vhem  Pepton  besteht  Nach  der  Uebertragung  werden  sie 
3X24  Std.  im  Brutschrank  einer  Temperatur  von  30-31^  C.  ausgesetzt, 
was  für  die  Erhaltung  eines  stets  gleichen  Virulenzgrades  wichtig  ist,  der 
einen  Anhaltspunkt  für  die  Zeit  der  Verblutung  der  Schafe  und  für  die 
gleiohmässige  Wirkung  des  Serums  giebt  15  ccm  dieser  Bouilloucultnren 
werden  zur  intraperitonealen  Infection  eines  etwa  1500  g  schweren  Ka- 
ninchens verwandt,  das  nach  15-20  Std.  zu  Grunde  g^en  muss.  Aus  dem 
Herzblut  des  Thieres  werden  nun  die  für  Infection  der  Schafe  bestimmten 
Culturen  in  300  ccm  fassenden  Kolben  angelegt  und  zunächt  15  ccm  der- 
selben einem  Schafe  subcutan  injicirt  Am  geeignetsten  zur  ImpAing  hat 
sich  eine  Kreuzung  von  Merinoschafen  im  Alter  von  3  Monaten  und  18  kg 
Gewicht  erwiesen;  die  Thiere  werden  einem  vorher  auf  ihre  Gesundheit  be- 
obachteten Material  entnommen.  Nach  der  ersten  Ii^'ection  tritt  meist  eine 
Temperatursteigerung  von  1-2^  C  auf,  verbunden  mit  leichten  Krankheits- 
erscheinungen, die  nach  36  Std.  wieder  verschwinden;  die  zweite  Ii^iection 
wird  mit  30  ccm  Culturflttssigkeit  gemacht  und  dieses  Quantum,  das  die 
eben  vertragene  Grenzmenge  anzeigt,  6-8  Wochen  lang  beibehalten.  Dann 
wird  das  Thier  durch  Verbluten  getödtet,  das  Blut  in  sterilen  Gtefftssen  zur 
Serumabscheidung  36  Std.  im  Eisschrank  gehalten  und  das  Serum  durch 
Chamberland -Kerzen  in  sterilisirte  Kolben  filtrirt  Nach  Prüfung  der 
Sterilität  erfolgt  die  Ueberfüllung  des  Serums  in  sterilisirte  StOpselgläaer 
und  die  Zusetzung  von  0,4  ^/^  Trikresol.  Zur  Controle  wird  von  jeder  Serie 
ein  Gläschen  einige  Zeit  im  Thermostaten  gehalten  und  sobald  sich  darin 
eine  Entwicklung  zeigt,  die  ganze  Serie  vom  Versandt  ausgeschlossen. 

Ziemke^ 

Bruns  (26)  theilt  seine  mit  dem  Emmerich -ScHOLL'schen  Erysipel- 
s  er  um  an  6  Kranken  gemachten  Erfahrungen  mit  und  kann  die  günstigen 
Resultate  dieser  beiden  Autoren  an  seinen  Fällen  nicht  bestätigen.  Die 
Art  der  Prüfung  des  Heilmittels  unterscheidet  sich  von  der  Emmsrich's  da- 
durch, dass  in  allen  Fällen  Probeexcisionen  aus  dem  Tumor  vorgenommen 
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und  der  mikroskopischen  Untersuchimg  unterzogen  wurden.  In  keinem  Falle 
konnte  eine  Einwirkung  der  Serumi^jectionen  auf  das  Wachsthum  der  Neu- 
bildungen, weder  Stillstand  noch  Verkleinerung  oder  Verschwinden  der- 
selben constatirt  werden.  Dagegen  traten  in  3  Fällen  unmittelbar  nach  der 
Einspritzung  üble  Nebenwirkungen  von  oft  recht  bedrohlichem  Charakter 
auf,  die  sich  in  plOtzlicherStörung  der  AthmungundHerzthätigkeitäusserten. 
In  jedem  Fall  erfolgte  eine  mit  der  eingespritzten  Serummenge  zunehmende 
Temperatnrsteigerung  und  entsprechende  SiOrung  des  Allgemeinbefindens. 
B.  führt  diese  Nebenwirkungen  auf  einen  nicht  sterilen  Zustand  des  ange- 
wandten Serums  zurück,  der  durch  den  Nachweis  mehr  oder  weniger  zahl- 
reicher weiterzüchtbarer  Kokken  erwiesen  wurde.  Zum  Schluss  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  es  ihm  fem  liege  die  Behandlung  des  Krebses  mit  Erysipel- 
semin  disca-editiren  zu  wollen,  seine  Veröffentlichung  bezwecke  vielmehr 
zur  Vorsicht  zu  mahnen,  da  die  Behandlung  nicht  gefahrlos  und  die  Heil- 
wirkung bisher  nicht  derart  bewährt  sei,  dass  sie  mit  der  operativen  Ent- 
fernung der  Geschwülste  in  Concurrenz  treten  kOnne.  Ziemke. 

Emmsbich  und  Scholl^s  Mittheilungen  über  das  Krebsserum  unter- 
zieht Petersen  (87)  einer  eingehenden  und  scharfen  Kritik.  Mit  Becht 
hebt  er  hervor,  dass  die  bis  jetzt  vorliegenden  Besultate  und  nicht  zum 
wenigsten  die  von  den  Autoren  selbst  als  Beläge  angeführten  Fälle  nicht 
beweiskräftig  genug  sind,  um  daraus  eine  specifische  Wirkung  des  Mittels 
auf  carcinomatöse  Neubildungen  abzuleiten  und  demselben  den  Namen  eines 
„Krebsheilserums*'  beizulegen.  Die  hauptsächlichsten  und  wohl  nicht  un- 
gerechtfertigten Einwände,  die  erhoben  werden,  sind  die  geringe  Zahl  der 
behandelten  Fälle,  die  für  die  Bildung  eines  auch  nur  vorläufigen  Urtheils 
zu  kurze  Beobachtungsdauer,  die  Anfechtbarkeit  der  Auffassung,  jede  Ver- 
kleinerung, jeden  Zerfall  der  Geschwulst  als  Heileffect,  jede  vergrOsserte 
Drüse,  deren  Anschwellung  einfach  entzündlicher  Natur  sein  könne,  als  car- 
dnomatfie  und  ihre  Verkleinerung  nach  Anwendung  des  Krebsserums  als 
Heilwirkung  desselben  anzusehen,  das  Fehlen  von  Angaben  über  die  Siche- 
rung der  Diagnosen  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  und  über  Thier- 
versuche.  Die  theoretische  Grundlage  wird  ebenfalls  als  nicht  genügend 
sicher  fandirt  angegriffen;  es  erscheine  mehr  als  gewagt  und  sei  von  be- 
rufener Seite  auch  nicht  unwidersprochen  geblieben,  die  von  Fbhlbisbn 
und  von  Nsisseb  mit  Lnpferysipel  behandelten  Tumoren  als  geheilte  Fälle 
hinzustellen;  nach  den  Angaben  von  Bbüits  sind  bisher  nur  drei  sicher  be- 
obachtete Fälle  von  Sarkomheilung  durch  Erysipel,  dagegen  kein  einziger 
sicherer  Fall  von  Carcinom  bekannt,  der  durch  ein  zufälliges  oder  künstlich 
erzeugtes  Erysipel  vollständig  geheilt  wäre.  Unbeschadet  des  grossen  wis- 
senschaftlichen Interesses,  welches  die  EMMEBioH-ScHOLL'schen  Angaben 
verdienen,  glaubt  Verf.  aus  diesen  Gründen  der  Bezeichnung  des  Erysipel - 
Serums  als  eines  Specificums  gegen  den  Krebs  nicht  energisch  genug  ent- 
gegentreten zu  müssen,  da  durch  dieselbe  Hoffnungen  im  Publicum  erweckt 
würden,  die  zunächst  nidit  erfüllt  werden  könnten.  Ziemke, 

Unter  heftigen  persönlichen  Angriffen  und  Verdächtigungen,  die  in  einer 
wissenschaftlichen  IMscussion  nicht  üblich  zu  sein  pfiegen,  wenden  sich 

3* 
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Emmerich  und  Scholl  (44,  45)  gegen  ihre  Kritiker  Bbukb  und  Pbteb- 
SEN  and  snchendie  vonjenen  gegen  ihr  Krebsheilmittel  erhobenen  Ein- 
wände zu  entkräften  und  zu  widerlegen. 

Die  von  Bbuns  beobachteten  üblen  Nebenwirkungen  bei  der  Krebsserum- 
therapie werden  zwar  ebenfalls  mit  der  nicht  sterilen  Beschaffenheit 
des  verwendeten  Serums  erklärt,  die  Schuld  an  der  Verunreinigung  jedoch 
Bbuns  oder  einem  seiner  Assistenten  in  die  Schuhe  geschoben,  welche  bei 
dem  Gebrauch  nicht  die  nöthige  Vorsicht  beobachtet  hätten.  Die  unmittel- 
bar nach  den  Injectionen  auftretenden  bedrohlichen  Erscheinungen  seien 
die  Folge  eines  bei  der  Einspritzung  gemachten  Fehlers,  durch  den  das 
Serum  anstatt  in  das  subcutane  Gewebe  in  die  Blutbahn  gebracht  sei. 

Das  Ausbleiben  des  Heilerfolges  bei  den  in  Tübingen  behandelten  Fällen 
wird  damit  motivirt,  dass  es  sich  damals  lediglich  um  Vorversuche  und  um 
Entscheidung  der  Frage,  welches  die  beste  Methode  der  Serumgewinnung 
sei,  gehandelt  habe;  nur  in  2  Fällen  wurde  wirksames  Serum  an  Bbuns 
abgegeben;  der  Fehler  in  seiner  Behandlungsweise  liege  darin,  dass  er  zu 
viel  Fälle  mit  zu  wenig  Serum  behandelt  habe. 

In  der  gegen  Pbtbbsek  gerichteten  Erwiderung  wird  betont,  dass  das 
Krebsserum  bei  richtiger  Anwendungsweise  allerdings  Krebsgeschwülste 
in  ganz  specifischer  Weise  günstig  beeinflusse  und  zum  Beweis  ein  in  raschem 
Wachsthum  begriffener  Tumor  angeführt,  der  in  4  Wochen  um  12  cm  an 
Umfang  abnahm  und  in  weiteren  6  Wochen  von  gleicher  Grösse  blieb  unter 
gleichzeitigem  Verschwinden  der  bisher  vorhandenen  heftigen  Schmerzen. 
Die  von  Petbbsbn  geltend  gemachte  Ansicht,  die  Ursache  des  Wegschmel- 
zens  der  malignen  Neubildungen  sei  das  Fieber,  wird  durch  die  Thatsache 
zu  widerlegen  gesucht,  dass  solch  ein  Zusammenschmelzen  auch  ohne  eine 
Temperatursteigerung  über  38^.0.  eingetreten  sei  und  bei  andern  fieber- 
haften Krankheiten,  wie  bei  croupöser  Pneumonie  etc.,  und,  mag  das  Fieber 
auch  noch  so  hoch  sein,  eine  ähnliche  Wirkung  nidit  beobachtet  werde. 
In  dem  von  Plbnio  beschriebenen  und  von  Pbtebsen  zum  Beweise  herbei- 
gezogenen Fall  von  Melanosarcom,  das  infolge  des  Auftretens  von  Gangrän 
unter  pyämischen  Erscheinungen  resorbirt  wurde,  sei  nicht  das  Fieber, 
sondern  ein  unter  pyämischen  Erscheinungen  der  Gangrän  und  Pyämie  ver- 
laufendes Erysipel,  nämlich  die  der  Gangrän  zu  Grunde  liegende  Streptok.- 
Infection  die  Ursache  des  günstigen  Ausgangs  gewesen.  Die  Veröffent- 
lichung einer  weiteren  Zahl  mit  Krebsserum  behandelter  und  günstig  be- 
einflusster  Fälle  mit  den  diesbezüglichen  Krankengeschichten  wird  in  Aus- 
sicht gestellt  Ziemke. 

In  Erwiderung  der  gegen  ihn  anlässlich  seiner  Krebsheilserum- 
versuche erhobenen  Vorwürfe  weist  Bmns  (27)  in  ruhiger  und  rein 
sachlicher  Weise  daraufhin,  dass  nach  Mittheilungen  Angbbbb's  bei  keinem 
der  von  Emmebich  an  der  ANGEBEB^schen  Klinik  mit  Krebsserum  behan- 
delten Kranken  eine  Heilung  eingetreten  sei;  4  Wochen  vor  Emmebich's 
Veröffentlichung  sei  der  EMMEBicH^sche  1:  Fall,  der  von  diesem  als  nahezu 
völlig  geheilt  und  bisher  recidivfrei  aufgefühi*t  sei,  an  Krebskachexie  ge- 
storben. Dem  Vorv^nuf,  dass  er  an  der  Verunreinigung  des  von  ihm  ange- 
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wandten  Serums  die  Schuld  trage,  begegnet  er  mit  AnffÜhrnng  des  Berichts 
ans  dem  Tübinger  bacteriologischen  Institat,  aas  dem  ersichtlich  ist,  dass 
sich  in  den  meisten  der  20  in  Orginalverschlnss  zur  Untersuchung  über- 
gebenen  Fläschchen  mit  EMMEBicn'schem  Erysipelserum  schon  bei  der 
Uebemahme  ein  mehr  oder  weniger  reichlicher  flockiger  Niederschlag  zeigte 
oder  später  einstellte  und  sich  aus  dem  Inhalt  mehrerer  Fläschchen  ein  dem 
Erysipelkokkus  ähnlicher  Kettenkokkus  züchten  liess,  der  am  Kaninchen- 
ohr  eine  erysipelatöse  Böthe  erzeugte.  Ziemke. 

Die  ,thatsächliche  Berichtigung  in  Sachen  des  Krebsheilserums^  von 
Petersen  (88)  enthält  eine  Zurückweisung  der  gegen  ihn  gerichteten  An- 
griffe Ton  Seiten  Emmerich  und  Scholl's  anlässlich  seiner  Kritik  der  Se- 
rumtherapia  Ziemke. 

Als  weitere  Belege  für  die  „unschätzbaren"  Wirkungen  des  Ery- 
sipelserums  bei  Krebs  theilen  Emmerich  und  Zimmermann  (46)  5 
neue  Fälle  mit,  die  mit  demselben  von  ihnen  behandelt  wurden.  Voraus- 
geschickt sind  einige  Begeln  und  Bemerkungen  über  die  Behandlung  im  All- 
gemeinen ;  so  erfahren  wir  unter  anderem,  dass  durch  sehr  lange  fortgesetzte 
lüjectionen  eine  Art  Immunisirung  eintreten  kann  und  dass  in  sehr  schweren 
Fällen  nach  mehreren  energischen  Seruminjectionen  die  Einimpfiing  viru- 
lenter Erysipelstreptok.  zur  Erzeugung  eines  künstlichen  Erysipels  gefahrlos 
ist  und  danach  eine  viel  raschere  und  augenfälligere  Heilwirkung  beobachtet 
wird.  Die  5  behandelten  Fälle  sind  meist  Becidive  und  alle  inoperabel;  es 
handelte  sich  um  2  Mammacardnome,  1  Zungencarcinom,  1  Spindelzellen- 
sarkom am  rechten  Oberschenkel  und  1  Sarkom  der  rechten  Wange;  in  den 
beiden  letzten  Fällen  war  die  Diagnose  durch  mikroskopische  Untersuchung 
sicher  gestellt 

Das  Resultat  der  Serumbehandlung  war  in  allen  Fällen  Wachsthumsstill- 
stand  und  Verkleinerung  der  (Geschwülste,  sowie  Verschwinden  der  früher 
yorhandenen  heftigen  Schmerzen.  Für  2  Fälle  sind  Skizzen  vor  und  nach 
der  Behandlung  beigegeben,  welche  den  erzielten  Erfolg  veranschaulichen 
sollen.   Ueber  eine  eigentliche  „Heilung"  wird  in  keinem  Falle  berichtet. 

Eine  Nachschrift  mehr  persönlicher  Natur  beklagt,  dass  Czebny,  obwohl 
er  die  EMMEBicH-ScHOLL'schen  Versuche  zu  den  „uncontroUirbaren  Mitthei- 
lungen'' rechne  und  dieselben  von  seinem  Assistenten  Pbtebsbn  discreditirt 
worden  seien,  später  dennoch  die  CoLET^sche  Behandlung,  eine  auf  ähnlichen 
Principien  beruhende,  aber  veraltete  Methode,  bei  malignen  Tumoren  in 
Anwendung  ziehe*.  Ziemke, 

Czemy  (36)  erwidert  darauf  in  seiner  ,Entgegnung',  dass  erder  Ser  um- 
und  Toxintherapie  der  bösartigen  Geschwülste  völlig  objectiv 
gegenüberstehe  und  der  letzteren  den  Vorzug  gegeben  habe,  weil  sie  seiner 
Ansicht  nach  bisher  mehr  geleistet  habe,  als  das  Krebsheilserum,  das  an- 
zuwenden er  keinen  Augenblick  zögern  werde,  sobald  er  von  ganz  zuver- 
lässiger Seite  eines  besseren  belehrt  werde.  Ziemke, 

Beineboth  (97)  injicirte  innerhalb  8  Tagen  insgesammt  39  ccm  Er  ebs  - 


*)  S.  Referat  (Czbbnt)  auf  p.  39.  Red. 
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seram  in  allmfthlicb  steigenden  Dosen  in  ein  inoperables  malignes-Tu- 
mor-Reeidiv  der  Mamma,  das  2  Jahre  vorher  operirt  war.  Der  kli- 
nisch und  pathologisch-anatomisch  sehr  grfindlich  nntersnchte  Fall  lässt 
eine  Einwirkung  des  Mittels  im  Sinne  einer  Heilang  nicht  erkennen;  aus- 
giebige Erweichungen  des  mikroskopisch  als  Endotheliom  anzusprechenden 
Tumors  betrafen  immer  nur  die  centralen  Partieen  und  fanden  sich  auch  in 
einer  Milzmetastase ;  an  den  peripheren  den  Iigectionen  ausgesetzt  gewesenen 
Theilen  waren  regressive  Veränderungen  nicht  zu  finden.  Schädliche  Neben- 
wirkungen waren  nicht  aufgetreten.  Ziemke. 

8chiller(113)berichtetübereinen  Fall  von  „Mammacarcinom^^y  der 
durch  Behandlung  mit  EMMEsicn-ScHOLL'schem  Erebsserum  zur  Hei- 
lung gelangte. 

Bei  einer  47  Jahre  alten  Frau  bestand  seit  5  Jahren  ein  Tumor  der  rech- 
ten Mamma,  der  zuletzt  schnell  gewachsen,  reichlich  faustgross,  steinhart, 
mit  dem  Musculus  pectoralis  msg'or  verwachsen  war  und  zeitweise  heftig 
schmerzte.  Es  wurden  innerhalb  1^/,  Wochen  etwa  28  ccm  Erysipelsemm 
iigicirt;  unter  Temperatursteigemng,  intensiver  Rdthung  und  Fluctuation 
kam  es  nach  10  Tagen  zur  Eiterung  und  zwar  entleerte  sich  schon  bei  der 
Incision  des  Abscesses  7«  1  Eiter.  Die  Eiterung  dauerte  noch  8  Tage,  wo- 
rauf der  Tumor  bis  auf  eine  taubeneigrosse,  harte,  nicht  schmerzhafte 
Stelle  verschwunden  war;  unter  Absonderung  serdser Flfissigkeit  wurde  der- 
selbe von  Tag  zu  Tag  kleiner,  bis  er  endlich  nahezu  ganz  resorbirt  war. 
Dabei  hatte  die  Patientin  innerhalb  2  Wochen  14  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen  und  bot  das  Bild  bltthender  Gesundheit  sowohl  körperlich  wie 
psychisch^  Ziemke. 

Ein  von  Freymath  (55)  mit  Krebsserum  behandeltes  inoperables 
Carcinomrecidiv  des  Mundes  zeigte  nach  Iigection  von  1  und  2  g  eine  rapide 
Schmelzung  des  ganzen  Tumors  zu  einer  rahmartigen  Flüssigkeit,  die  an 
mehreren  Stellen  nach  aussen  durchbrach;  der  von  vornherein  hoflfhungslose 
Kranke  starb  an  Krebskachexie.  Bei  einem  zweiten  Patienten  wurde  ein 
sarcomatöses  Epulis-Becidiv  des  rechten  Oberkiefers  mit  mehrmaligen  In- 
jectionen  von  0,5  Serum  behandelt;  nach  der  4.  Einspritzung  entwickelte 
sich  ein-sehr  heftiges  Erysipel,  welches  beide  Wangen,  Augenlider  und  Stirn 
ergri£f  und  wahrscheinlich  durch  Ansteckung  auf  die  Gattin  des  Patienten 
übertragen  wurde.  Das  Serum,  das  bei  dem  2.  F$ill  zur  Anwendung  ge- 
langte, war  mehrere  Monate  vorschriflsmässig  aufbewahrt  worden  und  hatte 
sich  anscheinend  vortrefflich  gehalten.  Fieber  oder  eine  örtliche  Reaction 
war  in  beiden  FäHen,  im  zweiten  wenigstens  nicht  bis  zum  Auftreten  des 
Erysipels  vorhanden;  ob  im  letzten  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  wird  nicht  be- 
richtet. Ziemke. 

Keferstein  (70)  hat  in  2  Fällen  von  Magenkrebs,  in  denen  grössere 
deutlich  palpable  Tumoren  vorhanden  waren,  das  Erysipelsemm  in  ein- 
maliger Serieneinspritzung  von  30  g  innerhalb  5  Tagen  angewandt,  konnte 


')  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  zur  Erhärtung  der  Dia- 
gnose, iCarcinom*  scneint  nicht  erfolgt  zu  sein!   Ref. 
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aber  keinen  merklieben  Erfolg  des  Mittels  beobacbten;  weder  Verkleine- 
rung der  Gescbwnlst,  nocb  irgend  welcbe  Bessenmg  des  Allgemeinbefindens. 

Ziemke. 

Coley  (34)  batte  11  Fälle  von  bösartigen  Gescbwülsten  mit  Ery- 
sipelsernm  bebandelt  Zur  Zeit  war  es  jedocb  verMbt  von  Besnltaten 
oder  Erfolg  za  scbreiben*.  Kanthack, 

Bis  zum  31.  März  1894  hatte  Coley  (35)  25  Fälle  von  Sarkoma^  8 
Fälle  von  Carcinoma  und  3  FäUe  von  Carcinoma  oder  Sarkoma,  die  alle 
unoperirbar  waren  mit  einer  Miscbung  von  Erysipel-  und  Prodigiosus- 
Toxinen  bebandelt  In  den  KrebsftUen  trat  augenscbeinlicbe  Besserung 
ein,  jedocb  nicbt  Heilung.  Von  den  SarkomafUlen  glaubt  er,  dass  6  gebeilt 
sind.  Seit  obigem  Datum  bat  er  weitere  24  Fälle  bebandelt  (13  Sarkome 
und  1 1  Krebse).  In  den  KrebsfftUen  wiederum  konnte  nur  Besserung,  aber 
nicbt  Heilung  constatirt  werden,  wäbrend  die  Resultate  in  den  Sarkoma- 
fällen bedeutend  erfolgreicber  waren.  In  3  verscbwand  das  Sarkom  ganz 
und  gar,  um,  wie  er  glaubt,  nicht  wieder  zurflckzukebreu.  Di^  Toxin  wird 
auf  folgende  Weise  bereitet:  50-100  ccm  fassende  Kolben  mit  Bouillon  ge- 
fUlt  werden  mit  Str.  erysipelatos  eingesät  und  3  Wochen  bei  30-35^  C.  ge- 
halten. Sie  werden  dann  mit  dem  Bac.  prodigiosus  geimpft  und  10-12  Tage 
bei  Zimmertemperatur  stehen  gelassen,  dann  geschüttelt,  in  gestöpselte  Fla- 
schen vertbeilt  und  auf  eine  Stunde  auf  50-60^  C.  erwärmt  Sobald  sie  ab- 
gekühlt sind,  fügte  man  etwas  Tbymollüsung  hinzu.  Kanthack, 

Czemy  (37)  hat  nach  den  Angaben  Colky's  (s.o.)  Heil  versuche  mit 
Erysipeltoxinen  bei  malignen  Geschwülsten  gemacht  und  veröffent- 
licht seine  dabei  gemachten  Erfahrungen.  Obwohl  auch  er  von  zufälligen 
Erysipelen  eine  Beeinflussung  des  Krebses  fast  nie  beobachtete,  sind  ihm 
doch  2  Fälle  in  Erinnerung,  bei  denen  ein  günstiger  Einfluss  auf  den  Ver- 
lauf des  Carcinoms  durch  intercurrentes  Erysipel  nicbt  zu  leugnen  ist 

Angewandt  wurden  3  Wochen  alte  Bouillonculturen  mit  Prodigiosus 
vermischt,  die  solange  bei  58®  C.  sterilisirt  wurden,  bis  sie  sich  als  völlig 
steril  erwiesen.  Von  den  behandelten  Fällen  zeigte  ein  inoperables  Rund- 
zellensarkom der  Parotis  eine  günstige,  fast  specifische  Beeinflussung,  bei 
4  typischen  Carcinomen  (Oberkiefer,  Rectum,  Mamma,  Unterkiefer)  war 
eine  wesentliche  Aenderung  nicht  zu  bemerken.  Verf.  fasst  seine  Erfah- 
rungen wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  sterilisirten,  aber  nicbt  filtrirten  Mischculturen  des  Erysipels  und 
Prodigiosus  machen  bei  Ii^'ectionen  ganz  kleiner  Mengen  rasch  ansteigendes 
Fieber,  oft  mit  Schüttelfrost,  Status  gastricus,  Benommenheit  des  Kopfes, 
Delirien,  manchmal  Herpes  labialis,  fast  immer  ohne  locale  Entzündungs- 
erscheinungen. Die  Intensität  hängt  von  der  Individualität,  von  der  iivji- 
cirten  Menge,  endlich  davon  ab,  ob  die  Flüssigkeit  in  die  Gewebsspalten 
oder  in  die  Blutgefässe  eingedrungen  ist.        * 

2.  Die  Erscheinungen  geben  nach  wenigen  Stunden  zurück  ohne  dauernde 


*)  Weshalb  wird  eine  solche  Veröffentlichung  überhaupt  gemacht?   Baum- 
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Störnngen  des  AUgemeinbefindeiis.    Nach  häufig  wiederholten  Einspritz- 
ungen stellt  sich  Appetitlosigkeit^  Abmagerung,  Blutleere,  Apathie  ein. 

3.  Die  Ii^'ectionen  können  auf  sarkomatöse  Geschwülste  einen  specifischen 
Einfluss  ausüben  und  unter  günstigen  Umständen  die  Heilung  herbeiführen 
(Coley).  Die  Geschwülste  werden  serös  durchtränkt  und  welken  dann  ein- 
fach ab,  werden  also  wohl  resorbirt,  oder  es  tritt  Erweichung,  Nekrose  and 
Abstossung  von  Geschwulsttheilchen  ein. 

4.  Da  die  Erfolge  noch  ganz  unsicher  sind,  kann  diese  Behandlungs- 
methode die  Operation  nicht  ersetzen,  geschweige  denn  überflüssig  machen; 
sie  hat  deshalb  vorläufig  bei  inoperablen  oder  recidivirenden  Geschwülsten 
ihren  Platz.  Vielleicht  wird  man  auch  nach  Operationen  von  Sarkomen, 
um  Becidive  zu  verhüten,  davon  Gebrauch  machen  dürfen. 

5.  Bei  Carcinomen  scheinen  die  Injectionen  höchstens  eine  Verlangsam- 
ung des  Wachsthums,  aber  keine  Heilung  herbetzuführen.  2!i€mke. 

Roberts  (103)  erwähnt  3  Fälle  von  bösartigen  Geschwülsten  (ein 
Krebs  und  zwei  Sarkome),  die  ohne  Erfolg  mit  Erysipeltoxin  (s.  o.)  be- 
handelt wurden.  Kanihack. 

Mynter  (83)  berichtet  über  einen  mit  Erysipeltoxinen  behandelten 
Fall  von  Bauchfellsarkom  (histologische  Diagnose).  Es  erfolgte  eine 
bedeutende  Besserung  Kanthack. 

Swain  (119)  behandelte  ein  Sarkom  des  Oberkiefers  mit  Colby's  Heil- 
mittel, jedoch  ohne  den  geringsten  Erfolg.  Kanthack, 

Mflnter  (82)  sah  eine  Beckengeschwulst  (Fibrosarkom)  nach  wie- 
derholten Erysipeltoxin- Injectionen  sich  erweichen  und  heilen.  TangL 

Schmittle  (110)  behandelte  2  Sarkom  fälle  mit  Erysipel-  und 
Prodigiosus-Toxinen;  bei  einem  trat  Besserung  ein,  beim  anderen 
nicht.  TangL 

In  der  Arbeit  B^pin^s  (98)  über  die  Behandlung  maligner  Ge- 
schwülste mit  Erysipeltoxinen  findet  sich  eine  zusammenfassende 
Besprechung  der  einschlägigen  Arbeiten.  Aus  den  eignen  Versuchen  des 
Verf.^s  sind  die  in  den  3  behandelten  Fällen  erzielten  Resultate  hervorzu- 
heben: Ein  Sarkomrecidiv  bei  einem  43jähr.  Manne  besserte  sich  anschei- 
nend unter  der  Toxinbehandlung,  wuchs  jedoch  nach  Sistirung  derselben 
weiter,  ein  maligner  Tumor  der  Submaxillaris,  ein  Sarkom  des  Schenkels 
und  ein  Sarkom  der  Brustwand  blieben  unbeeinflusst  Ziemke. 

Versuche  mit  Bacteriengiften  zur  Heilung  inoperabler  bös- 
artiger Neubildungen  gaben  Friedrich  (56)  Gelegenheit  zu  beob- 
achten, dass  die  Einverleibung  dieser  Bacterienproducte  einen  eigenartigen 
und  gesetzmässig  wiederkehrenden  Fieberverlauf  hervorruft.  Seine  weiteren 
diesem  Gegenstand  gewidmeten  Untersuchungen  fülirten  zu  den  im  Folgen- 
den angegebenen  Resultaten : 

I.  Injectionen  mit  Streptok.- Toxinen  (Proteine  und  Toxalbumine).  Die 
Injection  von  1,4  ccm  derselben  hatte  am  Ende  der  4.  Stunde  einen  lang- 
samen Temperaturanstieg  und  erst  nach  12  Std.  ein  Maximum  von  40,0^ 
C.  mit  ebenso  langsamem  Abfall  der  Temperatur  zur  Folge.  Einverleibung 
der  gleichen  Dosis  48  Std.  später  brachte  nur  noch  ein  Temperatur-Maxi- 
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mum  von  38,1®  C.  hervor,  das  erst  nach  grösseren  Pausen  oder  Zunahme 
der  Dosis  gesteigert  werden  konnte.  Dieser  Fiebert3rpus  —  relativ  lang- 
samer Anstieg  bis  zur  Akme  und  entsprechender  langsamer  Abfall  zui*  Norm 
—  war  allen  Temperatnrerhebungen  bei  Einwirkung  der  Streptok.- Gifte 
gemeinsam.  Dabei  entsprach  die  Höhe  der  Dosis  in  ihrer  Wirkung  der  Be- 
sistenzffthigkeit  des  Organismus  dergestalt,  dass  kräftigere  Individuen  zur 
Hervorbringung  der  gleichen  Wirkung  grösserer  Dosen  bedurften,  als 
schwächliche;  auch  eine  Gewöhnung  an  das  Bacteriengift  konnte  beobachtet 
werden.  Dagegen  sind  diese  Fieber-Reacüonen  geschwulstkranker  Menschen 
auf  die  Ii\jection  der  Streptok. -Toxine  nicht  als  „specifische  Beaction^  an- 
zusehn.  Verf.  zieht  aus  diesen  Ergebnissen  den  Ar  die  Praxis  wichtigen 
Schlnss,  dass  bei  Streptok.-Infectionen,  wenn  solche  auf  geringen  Umfang 
beschränkt  bleiben,  fortdauernd  am  Orte  der  Erkrankung  neue  Giftstoffe 
prodncirt  werden  können,  ohne  dass  die  Körpertemperatur  und  andre  sub- 
jectiv  wahrnehmbare  Symptome  allgemeiner  Art  uns  den  Fortbestand  eines 
solchen  Giftbildungsprocesses  und  die  Aufnahme  von  bacteriellen  Giften  in 
den  Kreislanf  anzeigen.  Eine  Giftgewöhnnng  oder  Immnnisirung  gegen  die 
Wirkung  erneuter  Giftdosen  scheint  nur  langsam  und  auf  dem  angewandten 
Wege  Aber  ein  nicht  zu  hohes  Maass  hinauf  erreichbar  zu  sein. 

Die  Wirkung  der  Streptok.-Cultur-Filtrate  (Toxine  im  engeren  Sinn)  ist 
deijenigen  der  Streptok.  -  Cultur  -  Steriüsate  (Protein  und  Toxin)  völlig 
analog,  nur  insgesammt  schwächer.  ProteYne  allein  wurden  keiner  Prüfung 
unterzogen. 

n.  Injectionen  mit  Bac.  prodigiosus-Toxinen  (Proteine  und  Toxalbnmine). 
Die  Versuche  wurden  sowohl  mit  den  Toxinen  des  Bac.  prodig.  allein,  als 
auch  im  Cultnrgenüsch  mit  virulentem  Streptok.-Material  angestellt.  Die 
von  Thieren  ohne  schwere  Vergiftungserscheinungen  vertragenen  Misch- 
Cultor-Sterilisate  (Prodigiosus-Streptok.-Proteine  und  Toxine)  genügten  in 
relativ  viel  geringeren  Dosen,  um  beim  Menschen  einen  explosiven  und  hef- 
tigen Intoxicationsinsult  hervorzurufen;  es  traten  die  schwersten  Intoxica- 
tionserscheinnngen  mit  raschem  Temperatur- Anstieg,  nicht  selten  schon  15 
Hin.  nach  der  Application,  und  den  gewöhnlichen  schweren  Fiebersymp* 
tomen  ein,  wie  Unruhe,  Angst,  Muskelschmerz  in  Bücken  und  Kreuz,  Glie- 
derschwere,  Wechsel  von  Hitze-  und  Kältegefühl,  Trockenheit  der  Zunge, 
Durst  und  Schwindel.  Unter  starker  Herz-  und  Athmungsfrequenz  war  in 
wenigen  Stunden  die  Akme  der  Temperatur  bis  zu  41  ^  C.  erreicht  und  in 
ebenso  jähem  AbfaU  erfolgte  die  Bückkehr  zur  Norm  oder  unter  dieselbe. 
Dieser  Krankheitsverlauf  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  klinischen  Bild 
der  Sepsis,  wo  auf  dem  Boden  von  Infectionen  durch  die  gewöhnlichen  Eiter- 
erreger (Staphylok.  und  Streptok.)  saprophytische  Keime  (Proteusarten, 
AnaSrobien^  Bact  coli)  sei  es  von  äusserp  Wunden  oder  von  der  verletzten 
iSchleimhaut  des  Uterus  oder  der  Verdauungswege  aus  zur  Entwicklung  ge- 
langen und  wo  dann  unter  rapidem  Anstieg  der  Körpertemperatur  nach  noch 
kurz  vorher  leidlichem  Wohlbefinden  innerhalb  weniger  Stunden  der  Tod 
durch  Vergiftung  erfolgt. 

Die  Wirkung  der  Misch-Cultur-Filtrate,  wie  der  Bac.  prodig.- 
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Reincaltur-Filtrate  war  ohne  EinfloBs  auf  das  Allgemeinbefindeii  in 
Dosen  bis  zum  10-15fachen  der  Intoxicationsdosis  des  SterilisatgemiBches. 
Die  den  schweren  Krankheitszustand  beim  Menschen  auslosenden  Giftkörper 
dieser  saprophytischen  Keime  sind  mithin  in  nnsern  künstlichen  Cnltaren 
an  die  Bacterienzelle  gebunden. 

Im  Verlauf  der  Versuche  wurde  in  7  Fällen  eine  Herpeseruption  des  Ge- 
sichts im  Anschluss  an  die  Toxininjectionen  gesehen.  Dieser  „Intoxications- 
herpes"  trat  frühestens  30  Std.,  spätestens  58  Std.  nach  der  Iigection  auf 
und  zwar  immer  nach  vorausgegangenem  Temperatur- Anstieg  bis  40^  C, 
jedoch  stets  erst  nach  Abfall  der  Temperatur.  Die  bacteriologische  Unter- 
suchung des  Inhalts  der  Herpesbläschen  ergab  ausser  dem  Staphylok.  aar. 
keine  Bacterien.  Ziemke. 

Boareaa  (24)*  berichtet  über  die  Behandlung  von  Carcinom  und 
Sarkom  mit  Eselsserum,  das  nach  der  Methode  von  Bighbt  und  Kkai- 
coüBT  (Injection  fein  zerkleinerter  Carcinommassen.  Ref.)  gewonnen  wurde. 
Es  wurden  behandelt  1  Tonsillencarcinom,  1  Sarkomrecidiv  des  Hodens,  1 
Rectumcarcinom,  1  Carcinomrecidiv  der  Zunge,  1  recidivirtes  Osteosarkom 
der  Mamma  und  2  recidivirte  Mammacarcinome;  im  ganzen  7  Fälle,  von 
denen  bei  keinem  einzigen  eine  Heilwirkung  zu  verzeichnen  war.  Bei  dem 
Osteosarkom  der  Mamma  trat  allerdings  eine  Verkleinerung  um  die  Hälfte  ein, 
die  regionären  Lymphdrüsen  blieben  indessen  völlig  unbeeinflusst.  Leichte 
Besserungen  des  Allgemeinbefindens  (die  wohl  eher  auf  psychische  Beein- 
flussung, aU  auf  das  Mittel  zurückzuführen  sind.  Ref.)  wurden  in  6  Fällen 
beobachtet.  Ziemke. 

Mit  Blutserum  von  Thieren,  denen  ein  fein  zerhacktes  und  zerriebenes 
Osteosarkom  injicirt  worden  war,  machten  Bichet  und  H^ricoart  (101) 
Heilversuche  an  2  Kranken  mit  malignen  Tumoren. 

Bei  einem  Sarkomrecidiv  von  Orangengrösse  konnten  sie  nach  Application 
von  130  com  Serum  in  täglichen  Dosen  von  3  com  eine  erhebliche  Verklei- 
nerung der  Geschwulst  unter  Besserung  des  Allgemeinbefindens  constatiren. 
Ein  Magencarcinom  von  der  Grösse  einer  grossen  Orange  verkleinerte  sich 
nach  Injection  von  72  ccm  (tägliche  Dosis  4  ccm)  Serum  so  auffällig,  dass 
es  schliesslich  kaum  noch  zu  fühlen  war,  dabei  besserte  sich  der  Allgemein- 
zustand unter  3  kg  Gewichtszunahme  erheblich.  Diese  Erfolge  genügen  den 
Verff.  um  von  einer  Heilwirkung  (I)  des  „Antikrebs-Serums"  zu  sprechen. 

2Xemke. 

Auch  Oibier  (58)  benutzte  das  Blutserum  von  Thieren,  die  mit  carci- 
nomatösem  Material  geimpft  waren,  zur  Behandlung  maligner  Geschwülste 
und  will  in  2  Fällen  von  Carcinom  eine  entschiedene  Verkleinerung  dessel- 
ben wahrgenommen  haben.  Ziemke. 

Cadiot  (28)  versuchte  in  einer  ersten  Reihe  von  Experimenten  die  Wir- 
kung des  Blutserums  eines  mit  Hodenkrebs  behafteten  Pferdes  auf  die  bös- 
artigen Tumoren  von  3  Hündinnen  und  1  Katze.    Die  Hündinnen  litten 

*)  Im  Anschluss  an  diese  Arbeiten  mög^n  auch  einige  Erwähnung  finden,  die 
eiffentlich  nicht  in  dieses  Gapitel  gehören,  sich  aber  inhaltlich  an  die  vorher- 
genenden  Arbeiten  eng  anscnliessen.   Tangl, 
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an  Krebfl  des  Gesanges,  die  bei  2  dieser  Thiere  Drüsenzellenepitheliome, 
bei  einem  eine  diffhse  Infiltration  mitEpithelzellen  darstellten.  Bei  der  Katze 
war  ein  geschwfirig  zerfallenes  Sarkom  der  Nase  zugegen.  Das  Blntsernm 
Würde  einerseits  intraperitoneal  in  der  Menge  von  3-5  com,  anderseits  snb- 
cntan  in  der  Nähe  des  Tumors  und  in  der  Menge  von  1-2  ccm  pro  die,  bis 
3  Wochen  lang  eingespritzt 
Ein  Heilerfolg  blieb  ans,  dagegen  magerten  die  Thiere  ab. 
Bei  einer  2.  Reihe  von  Versuchen  wurde  einem  gesunden  Esel  innerhalb 
einer  Woche  75  ccm  durchgeseihte  Flüssigkeit  von  einem  zerkleinerten  Ge- 
säugekrebs einer  Hündin  in  die  Ju^aris  gespritzt  9  Tage  später  wurde 
ein  Aderlass  von  2  1  Blut  gemacht  und  mit  dem  Serum  desselben  die  Be- 
handlang von  7  Hunden,  von  denen  6  an  Gesäugekrebs  und  1  an  einem 
perianalen,  epithelialen  Tumor  litt,  begonnen.  Dem  Esel  ¥nurde  später  noch 
2mal  Krebssaft  eingespritzt  und  nachher  zur  Ader  gelassen.  Die  Hunde 
erhielten  bis  3  Wochen  lang  jeden  2.  Tag  subcutan  in  der  Nähe  der  Tumoren 
eine  Iiy  ection  von  1  -4  ccm  Blutserum.  Kein  einziges  Mal  trat  Verkleinerung 
der  Geschwulst  ein.  Auch  diese  Thiere  magerten  ab.  Manchmal  stellte  sich 
Fieber,  Erbrechen,  Verschmähen  des  Futters  ein.  OtUllebeau. 

Fabre-Domer^e  (51)  wendet  sich  in  kritischer  Replik  gegen  die 
Sernmtherapie  des  Krebses,  die  er  unlogisch  und  unberechtigt  nennt 
Diese  für  die  Krankheiten  bacterieller  Aetiologie  rationell  verwendbare  Be- 
handlnngsweise  kann  nicht  ohne  weiteres  auf  die  carcinomatösen  Neubil- 
dungen übertragen  werden,  deren  parasitäre  Natur  nicht  erwiesen  ist,  sie 
ist  eine  rein  empirische  und  ihr  Charakter  zur  Genüge  durch  die  verschie- 
denen angewandten  Methoden  illustrirt:  Richbt  und  HIoeugoübt  verwenden 
Blntsernm  von  einem  mit  Osteosarkomsaft  geimpften  Esel,  Emmerich  und 
Scholl  solches  von  mit  Erysipelculturen  geimpften  Hammeln,  Coley  Misch- 
culturen  von  Erysipelkokken  und  Bac.  prodigiosus.  Verf.  will  nicht  an  der 
Zuverlässigkeit  der  Beobachtungen  der  Autoren  zweifeln,  ihnen  aber  eine 
andere  Deutung  geben.  Die  nach  der  Behandlung  an  den  Tumoren  bemerk- 
ten Veränderungen  hält  er  für  Wirkungen  der  Bacterientoxine  und  der 
Chemotaxis  und  hebt  hervor,  dass  ja  auch  andre  chemische  Substanzen  wie 
Phosphor,  Pikrinsäure  und  ähnliche  Zellgifte  eine  unmittelbare  Zerstörung 
der  Zellen,  eine  „aseptische  Nekrose^  zur  Folge  haben.  Im  Verhältniss  zu 
der  statthabenden  Kesorption  des  necrotischen  Gewebes  verkleinert  sich  der 
Tumor  und  täuscht  so  eine  Heilung  vor.  Ziernke. 

PoliakofTs  (94)  Arbeit  erörtert  die  Frage  der  ätiologischen  Be- 
deutungder Mikroorganismen  bei  derEntstehnngderEiternng. 
„Pyogene"  Mikroorganismen  im  engeren  Sinne  giebt  es  nicht,  da  sie  nicht 
die  Specifität  der  eitererregenden  Wirkung  besitzen,  sondern  alle 
Grade  der  Entzündung  hervorrufen  können;  femer  unter  Umständen  auch 
andre  bisher  als  unschädlich  geltende  oder  nur  eine  allgemeine  Infectiou 
verursachende  Mikrobien,  Eiterung  erzeugen  können.  Die  pyogenen  Wir- 
kungen werden  durch  die  Bacteriengifte,  also  durch  chemische  Substanzen 
hervorgerufen.  Ausser  diesen  können  aber  noch  andre  chemische  Sub- 
stanzen ohne  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  sowohl  Eiterung,  wie  jeden 
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andern  Grad  der  Entzündung  herbeifüliren.  Einen  wesentlichen  Unterschied 
zwischen  mikrobieller  und  chemischer  Eiterung  giebt  es  nicht  Dass  die 
eitrige  Reaction  der  Gewebe  eintritt,  hängt  von  der  stetigen  und  lang- 
samen Ausscheidung  geringer  Mengen  sei  es  nun  der  Bacteriengifte 
oder  der  pyogenen  chemischen  Substanzen  ab,  wofür  Verf.  durch  seine 
Experimente  Beweise  erbracht  hat.  Ziemke. 

Kaufmann  (69)  hebt  in  seiner  Bemerkung  zur  Arbeit  von  Poliakoff 
yUeber  Eiterung  mit  und  ohne  Mikroorganismen'  (s.  o.)  hervor,  dass  dieselbe 
neues  Material  über  diesen  Gegenstand  nicht  beibringe.  Durch  seine  Arbeit 
,Ueber  den  Einfluss  des  Digitoxins  auf  die  Entstehung  eitriger  Phlegmone' 
sei  bereits  der  unumst^ssliche  Beweis  der  Existenz  einer  aseptischeu 
Eiterung  erbracht  worden.  Ziemke. 

£•  Fraenkel  (53)  unterzieht  in  den  von  Lubabsgh  und  Ostebtao  her- 
ausgegebenen ,Ergebni8sen  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere'  die  Aetiologie  des  Erysipels 
und  Gelenkrheumatismus  einer  zusammenfassenden  Besprechung  nach 
den  neueren  Forschungen  hierüber. 

Aus  dem  Abschnitt  über  Erysipel  ist  ersichtlich,  dass  die  Frage  nach  der 
IdentitätdesErysipelkokkusundStreptok.pyog.zwarnoch  immer  Gegenstand 
der  Erörterung  ist,  dass  aber  die  Mehrzahl  der  Autoren  sich  auf  Grund  klini- 
scher Erfahrungen,  anatomischer  Untersuchungen  und  thierexperimenteller 
Ergebnisse  für  dieselbe  entschieden  hat.  F.  und  später  Petbüsohky  beob- 
achteten im  Anschluss  an  Eiterungsprozesse  ein  typisches  Erysipel  und  ebenso 
im  Anschluss  an  ein  typisches  Erysipel  die  Entstehung  subcutaner  Eiterungen. 

SiBBEB  -  ScHOüMOFF  glaubtc  auf  Grund  des  biochemischen  Verhaltens 
eine  Differenzirung  beider  Kokkenarten  construiren  zu  können :  Streptokokk. 
pyog.  sollte  in  Zuckerlösungen  optisch  inactive,  Erysipelk.  optisch  active 
Milchsäure  produciren,  ein  Unterscheidungsmerkmal,  das  von  BAUMaARTEK 
als  nicht  durchgreifend  zurückgewiesen  wurde,  da  zuweilen  auch  der  Ery- 
sipelk. optisch  inactive  Milchsäure  producire.  Jobdan  hält  die  Aetiologie 
des  Erysipels  für  keine  einheitliche,  in  2  Fällen  konnte  er  nur  den  Staphy- 
lok.  pyog.  flav.  nachweisen. 

Der  im  2.  Abschnitt  behandelte  Gelenkrheumatismus  ist  bezüglich  seiner 
Aetiologie  noch  wenig  erforscht;  bacteriologische  ^efimde  liegen  nur  in 
spärlicher  Anzahl  vor.  Guttmann  züchtete  in  einem  Fall  aus  den  Gelenker- 
güssen, aus  dem  Exsudat  und  dem  Eiter  gleichzeitig  bestehender  Pericar- 
ditis  und  Abscesse  den  Staphylok.  pyog.  flav.  Nach  Sahli  handelt  es  sich 
am  wahrscheinlichsten  um  Staphylok.-Infectionen,  die  durch  abgeschwächte 
Eiterkokken  oder  durch  morphologisch  zwar  identische,  ihrem  Wesen  nach 
aber  von  jenen  verschiedene  Kokken  herbeigeführt  werden.  Nbtteb  beob- 
achtete einen  klinisch  unter  dem  Bilde  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ver- 
laufenden Fall,  der  sich  post  mortem  als  eine  mit  eitrigen  Gelenkergüssen 
verbundene  Streptok.-Infection  herausstellte.  Lakz  konnte  mit  einem  Bac. 
(Bac.  foetid.  pyog.  liquefaciens)  aus  einem  Hirnabscess  beiThieren  eine  der 
Polyarthritis  ähnliche  Krankheit  mit  eitriger  Entzündung  der  Grelenke 
erzeugen.  Ziemke. 
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Nach  Chantemesse  und  Sainton  (81)  begünstigen  nervöse  Stö- 
rungen in  hohem  Grade  das  Auftreten  des  Erysipels.  Von  303  ery- 
sipelatösen  Frauen  bekamen  12^/^  Recidive,  theils  infolge  Erkältung,  theils 
nach  heftigen  Gemüthsbewegungen.  Andrerseits  üben  auch  die  Erysipel- 
toxine eine  tiefgreifende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus;  neben  Deli- 
rien, Erythemen,  Purpura,  Arthropathieen,  treten  im  Verlauf  der  Krank- 
heit auf  hysterische  Anfälle  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen,  Knie- 
reflexateigerung,  Chorea,  chronische  Myelitis.  Zienike, 

Bei  einer  im  8.  Monat  Schwangeren  erfolgte  von  einem  parametritischen 
AbscesB  aus  eine  Allgemeininfection  mit  Streptok.,  die  zur  vorzei- 
tigen Ausstossnng  des  Foetus  Veranlassung  gab.  Aus  der  mütterlichen  Pla- 
centa  züchteten  Bar  und  B^non  (22)  den  Streptok.  pyog.  in  Reincultur; 
die  ans  dem  Blut  und  den  Eingeweiden  des  Foetus  angelegten  Culturen 
blieben  steril.  Ein  Uebergang  der  pyogenen  Kokken  auf  den  Foetus  hatte 
somit  nicht  stattgefunden.  Zienike, 

Picot  und  Hobbs  (93)  berichten  über  eine  Endocarditis  ulcerosa 
vegetans  im  Anschluss  an  eine  Allgemeininfection  mit  Streptok. 
von  der  Haut  aus.  Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  diese  frische  acute  Ent- 
zündung des  Endocards  sich  auf  dem  Boden  einer  alten  Klappenveränderung 
der  Mitralklappe  entwickelt  hatte.  Ziemke, 

Finkelstein  (52)  hatte  Gelegenheit  einen  unterdemBüdeder  Wincksl'- 
schen  Krankheit  verlaufenden  Fall  von  acutester  Sepsis  bei  einem 
Neugeborenen  zu  beobachten.  Derselbe  war  bemerkenswerth  durch  seinen 
hyperacuten  Verlauf,  Cyanose  mit  Icterus,  Gefässspasmen  und  Gangrän, 
dunkles  Blut  mit  Hämatoidinkömchen  im  Harn.  Aus  Leber,  Milz  und  Nieren, 
besonders  reichlich  aus  dem  Blut  wurden  Streptok.  gezüchtet,  deren  ätio- 
logische Bedeutung  noch  durch  die  Thatsache  gestützt  wurde,  dass  die  Mutter 
des  Kindes  nach  der  Entbindung  an  puerperaler  Sepsis  erkrankte  und  schon 
fiebernd  das  Stillgeschäft  noch  besorgt  hatte.  Die  Virulenz  der  Streptok. 
für  Thiere  wurde  nicht  geprüft. 

Bei  einem  andern  an  hämorrhagischer  Diathese  zu  Grunde  gegangenen 
Neugeborenen  konnte  Verf.  in  allen  Organen  einen  specifischen  Bac.  nach- 
weisen, der  Mäuse  unter  dem  Bilde  der  Septikämie  tödtete  und  bei  Kanin- 
chen regelmässig,  intraperitoneal  ii^'icirt,  eine  typische  hämorrhagische  Dia- 
these erzengte.  Derselbe  stimmte  morphologisch  und  biologisch,  sowie  seiner 
Thierpathogenität  nach  völlig  mit  dem  von  Kolb^  beschriebenen  Bac.  hä- 
morrhagicus  überein.  Ziemke. 

Klamann's  (72)  Mittheilung  über  septische  Nabelschnur-Ent- 
zündung ist  rein  klinischcasuistischen  Inlialts.  Ziemke, 

Port  (95)  beobachtete  einen  Fall  von  Septikämie  mit  tödtlichem 
Ausgang  im  Anschluss  an  eine  Zahnextraction  bei  einem  kräftigen 
22jähr.  Manne.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters  sowohl  der 
Incisionswunde,  die  zur  Entleerung  des  Eiters  angelegt  wurde,  wie  des  bei 


^)  KoLB,  Zur  Aetiologie  der  idiopathischen  Blutfleckenkrankheit:  Arb.  a.  d. 
Kais.  Ge8.-Amte  Bd.  7,  1891.  H.  1  p.  60.  Ref. 
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der  Section  ans  der  BmsthGhle  entnommenen  Eiters  ergab  das  Vorhanden- 
sein von  zahlreichen  Streptok.,  neben  stäbchenförmigen  Bacterien  und 
Diplok.,  die  von  einem  hellen  Hof  umgeben  waren  und  den  Kokken  der  Spn- 
tnm-Septikämie  sehr  ähnlich  sahen.  Verf.  zieht  aus  diesem  Fall  die  Lehre, 
dass  auch  in  der  Mundhöhle,  wie  bei  andern  chirurgischen  Eingriffen  mit 
aseptischen  Instrumenten  operirt  werden  müsse  und  dass  die  Zangen  vor 
jedesmaligem  Gebrauch  durch  Auskochen  keimfrei  zu  machen  seien,  obwohl 
er  zngiebt,  dass  bei  dem  zahlreichen  Vorhandensein  pathogener  Pilze  in  der 
Mundhöhle  schwer  zu  entscheiden  ist,  ob  die  Infection  durch  ein  unreines  In- 
strument oder  durch  nachträgliches  Einwandern  pathogener  Bacterien  von 
der  MundhÖlile  aus  erfolgt  sei.  Zienike. 

Der  von  Tuffler  (120)  beschriebene  Fall  einer  Allgemeininfection 
mit  Staphylok.  pyog.  aur.  ist  insofern  bemerkenswerth,  als  dieselbe  erst 
6  Wochen  nach  Vernarbung  der  looalen  Infectionsstelle  am  Nacken  auftrat 
und  mit  reichlicher  Metastasenbildung  einherging.  Es  fanden  sich  ein  rechts- 
seitiger perinephritischer  Abscess,  Prostataabscesse  und  Hautmetastasen  an 
Schulter  und  Hüfte.  Ob  eine  andre  primäre,  Eingangspforte  für  die  Infec- 
tion mit  Sicherheit  auszuschliessen  ist,  ist  nicht  ersichtlich.  Ziefnke. 

Von  Etienne  (49)  wurden  2  Fälle  von  Staphylok.-Infectionen 
beobachtet,  in  welchen  sich  die  Infectionserreger  nicht,  wie  gewöhnlich,  in 
bestimmten  Organen  locaUsirten,  sondern  ohne  sichtliche  Erkrankung  eines 
einzelnen  Körpertheils  den  Anschein  einer  schweren  Allgemeininfection 
hervorriefen.  Im  2.  Fall  kam  es  erst  viel  später  nach  der  Genesung  zu  einer 
allgemeinen  Furunkulose,  Phlegmone  der  Thoraxwand  und  zur  Osteomye- 
litis eines  Femur.  In  beiden  Fällen  fanden  sich  bei  mehrmaliger  Unter- 
suchung Staphylok.  pyog.  alb.  und  aur.  im  Blut.  Zietnke. 

Dessy  (42)  hat  in  einem  Falle  von  allgemeiner  Infection,  ver- 
bunden mit  Nephritis,  während  des  Lebens  den  Staphylok.  pyog.  aur.  in 
nicht  sehr  virulentem  Zustande  aus  dem  Blute  und  dem  Harn  cultivirt^  wäh- 
rend er  beim  Leichnam  aus  den  mit  dem  Blute,  dem  Harn  und  dem  Nieren- 
safte angelegten  Culturen  ausser  dem  Staphylok.  pyog.  auch  einen  Streptok. 
erhielt,  welcher  die  Merkmale  des  pyogenen  Streptok.  aufwies.  Dessen- 
ungeachtet meint  D.,  dass  die  Bluünfection  und  die  Localisation  in  den 
Nieren  ausschliesslich  auf  den  Staphylok.  zurttckzuführen  seien  (?). 

Bordani'  Ujfreduxxü 

Dennig  (39)  giebt  eine  Beschreibung  einiger  Fälle  von  Sepsis, 
hauptsächlich  vom  klinischen  Standpunkt  aus.  Bacteriologisch  Neues  ist  in 
der  Arbeit  nicht  enthalten.  Ziemke, 

Pflster  (92)  beschreibt  einen  Fall  von  Pyämie,  die  dadurch  beson- 
deres Interesse  erregt,  dass  sich  ihre  wesentliche  Localisation  in  der 
Muskulatur  fand. 

Die  Fibrillen  der  Hals-  und  Extremitäten-Muskulatur  wurden  durch  aus- 
gebreitete Eiteransammlungen  auseinander  gedrängt,  zwischen  denen  ein- 
zelne Muskelfasern  wachsige  Degeneration  aufwiesen.  Daneben  ergab  die 
Section  einen  myocardialen,  subperiostalen  und  subcutanen  Abscess,  Pleu- 
ritis, eitrige  Goniüs  und  Bursitis  praepatellaris,  sowie  metastatische  Oph- 
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thafaiue  und  eitrige  Parotitis.  Der  Muskelabscesse  wegen  wurde  zuerst  an 
eine  Botzinfection  gedacht;  die  nach  dieser  Bichtnng  hin  vorgenommene 
bacteriologische  Untersuchung  bestätigte  diesen  Verdacht  nichts  dagegen 
wurden  aus  allen  Eiterheerden  Streptok.  gezflchtet,  wie  auch  in  mikrosko- 
pisdien  Schnittpräparaten  gefunden.  Die  histologische  Untersuchung  gab 
auch  darüber  Aufschluss,  dass  die  Invasion  der  Miki*oorganismen  auf  dem 
Blutwege  stattgehabt  hatte,  nicht  etwa  durch  embolische  Einkeilung  mikro- 
kokkenhaltiger  PrOpfe;  es  handelte  sic^  um  eine  metastatische  Ablagerung 
der  in  feiner  Vertheilung  im  Blute  circulirenden  Organismen  auf  der  Innen- 
ilftche  des  Gefftssrohrs,  zuerst  in  wenigen  Exemplaren,  deren  weiteres  Aus- 
wachsen dann  die  sogenannte  bacterielle  Gtef&ssiivjection  herbeiftthrte. 

Die  Untersuchung  der  Speicheldrüsen  Hess  erkennen,  dass  die  Verbrei- 
tung der  Kokken  und  der  eitrigen  Entzündung  von  den  grosseren  Ver- 
zweigungen des  DrüsenausAihrganges  auf  die  kleineren  und  von  diesen  auf 
das  Drfisengewebe  selbst  stattfand  und  dass  in  der  noch  gesunden  Parotis 
der  andern  Seite  bereits  eine  Anhäufung  von  Kokken  und  Eiterzellen  im 
Lumen  des  Ausführganges  und  seiner  gröberen  Verzweigungen  in  der  Drflse 
bestand,  die  in  den  feineren  immer  mehr  abnahm  und  schliesslich  ganz  ver- 
schwand. Es  handelte  sich  somit  nicht  um  eine  metastatische,  sondern  um 
eine  Parotitis  stomatogenen  Ursprungs.  In  den  Nieren  lag  der  grOsste  Theil 
der  Kokken  in  den  graden  Hamkanälchen,  sodass  es  sich  wohl  um  eine 
Ausscheidung  der  Mikroorganismen  aus  dem  Blut  in  das  Lumen  desselben 
handelt.  Zienike. 

Heinrleius  (63)  berichtet  über  eine  seltene  Form  von  puerperaler 
Septikftmie,  die  mit  Entzündungserscheinungen  an  der  Muskulatur  und  Haut 
der  Extremitäten  einherging,  ähnlich  der  von  Ukvsrbicht  als  Dermato- 
myositis  acuta  bezeichneten  Muskelerkrankung.  Aus  dem  intermuskulären 
Bindegewebe  wurden  Streptok.  in  Beincultur  gewonnen.  Ziemke. 

Die  Arbeit  Funke's  (57)  enthält  eine  Besprechung  der  acuten  Osteo- 
myelitis auf  Grund  von  700  innerhalb  15  Jahren  beobachteten  Fällen. 
Als  interessant  ist  hervorzuheben,  dass  die  primäre  Form  bei  Erwachsenen, 
die  gewöhnlich  als  selten  angegeben  wird,  in  Böhmen  einen  erheblich 
höheren  Procentsatz  aufweist,  nämlich  8  ^/^  gegen  2-3  ^/q.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  ergab  immer  Staphylok.,  in  einem  Fall  nach  Ty- 
phus auch  Typhusbac.  im  Eiter.  Ziemke. 
In  der  Arbeit  Canon's  (29)  werden  63  Fälle  von  Osteomyelitis  einer 
eingehenden  Erörterung  unterzogen  und  Beobachtungen  über  Alter  der 
Kranken,  Krankheitsverlauf,  Gtelegenheitsnrsachen  und  operative  Therapie, 
sowie  das  Ergebniss  der  bacteriologischen  Untersuchung  mitgetheilt  Verf. 
Bchliesst  sich  der  wohl  allgemein  giltigen  Auffassung  an,  dass  die  Osteo- 
myelitis eine  Staphylok.-Pyämie  der  Entwicklungsperiode  darstellt,  die  aus- 
nahmsweise durch  andre  Mikrobien,  wie  Streptok.,  verursacht  und  in  selte- 
nen Fällen  auch  bei  Erwachsenen  vorkommen  kann;  „scheinbar  primäre'' 
sieht  er  für  kryptogenetische  Formen  an,  bei  denen  die  Eingangspforte  der 
Infectionserreger  nicht  geftinden  wurde.  Bei  jungen  Kaninchen  konnte  er 
durch  Ii\jection  geringer  SUphylok.-Culturdosen  (0,01-0,03)  in  die  Blut- 
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bahn  osteomyelitische  Erscheiniingen:  eitrige  Schmelzung  in  der  Diaphyse 
dicht  an  der  Epiphysengrenze,  Gelenkeitemngen,  snbperiostale  Abscesse, 
zuweilen  Eiterung  in  der  Epiphyse  selbst  hervorrufen,  auch  Streptok.-In- 
jectionen  konnten  typische  Osteomyelitis  erzeugen,  Pneumok.  und  Bact  coli 
Hessen  die  Anfänge  einer  Erkrankung  erkennen,  Bac.  pyocyaneus,  Typhns- 
und  Dipht.-Bac.  blieben  wirkungslos;  vom  Magendarmkanal  die  osteomye- 
litische Infection  zu  bewerkstelligen,  misslang.  Immunisirungsver- 
suche  an  Thieren  ergaben,  dass  es.möglich  ist,  dieselben  gegen  eine  Sta- 
phylok.-Infection  mit  dem  Blutserum  von  Menschen,  die  soeben  eine  schwere 
Osteomyelitis  überstanden  haben,  zu  immunisiren.  Derselbe  Effect  konnte 
auch  durch  Injection  alter  abgeschwächter  Staphylok.-Culturen  erzielt 
werden.  Ziemke. 

Maragliano  (77)  berichtet  über  einen  klinischen  Fall,  der  zu  Anfang 
als  Arthritis  rheumatica  erschien  und  gegen  Ende,  wegen  der  Anwesen- 
lieit  von  pyogenen  Kokken  und  wegen  der  Localisationen  in  den  inneren 
Organen  (Pericarditis,  Pleuritis,  Pneumonie)  als  Septikaemia  kryptogenetica. 
Er  theilt  den  bacteriologischen  Befind  mit,  der  diplo-  und  streptokokken- 
artig angeordnete  Kokken  im  Blute,  im  Lungengewebe,  in  den  Pericardial- 
schichten  und  in  den  käseartigen  Heerden  der  Lungen  und  Nieren  nachwies. 
Die  Culturen  ergaben  vorwiegend  den  Staphylok.  cereus  und  Diplo- 
kokken. M.  hebt  hervor,  dass  eine  Infection  durch  pyogene  Kokken  phlo- 
gistische  Erscheinungen  in  den  Gelenken  und  inneren  Organen  mit  nicht 
purulenten  Exsudaten  geben  kann  und  weist  auf  die  zwischen  sogen,  wan- 
dernden Gelenkrheumatismus  und  Septikaemia  bestehenden  Beziehungen 
hin.  Bordoni'  Uffreduxxi. 

Jadassohn  (66)  theilt  einen  Fall  von  aphthöser  Entzündung  der 
Mundschleimhaut  mit,  dessen  bacteriologische  Untersuchung  den  Sta- 
phylok. pyog.  aur.  in  Beincultur  ergab.  Ueberimpfting  von  einer  Plaque 
auf  Arm  und  Bein  erzeugte  oberflächliche  abortiv  verlaufende  impetiginöse 
Pusteln,  die  ebenfalls  nur  Staphylok.  aur.  ei^thielten.  Hieraus,  wie  aus  dem 
schon  wiederholt  beobachteten  Zusammenvorkommen  von  impetiginosen 
Pusteln  der  Haut  und  aphthösen  EMorescenzen  der  Mundschleimhaut,  sieht 
Verf.  den  Beweis  für  die  ätiologische  Zusammengehörigkeit  beider  Erkran- 
kungen in  einzelnen  Fällen.  Wenn  er  auch  nicht  geneigt  ist,  alle  aphthösen 
Processe  auf  Staphylok. -Inf ectionen  zurückzuführen,  so  steht  doch  soviel 
fest,  dass  das  Bild  der  Stomatitis  aphthosa  durch  Staphylok.  hervorgerufen 
werden  kann.  Ziemke. 

Im  1.  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  Stooss  (118)  über  die  bacteriolo- 
gischen Befunde  bei  63  vonihm  untersuchten  Anginen.  Erfand  12mal 
vorwiegend  Streptok.,  9mal  zahlreiche  Streptokok.  zusammen  mit  dem  von 
Tavel,  Roux  und  Yebsin  beschriebenen  Kokkus  conglomeratus,  24mal 
vorwiegend  den  Kokkus  conglomeratus,  daneben  wenige  Streptok.,  5mal 
vorwiegend  Staphylok.,  3mal  vorwiegend  Pneumok.,  Imal  den  Pneumobac. 
Fbisdlaekdbr,  Imal  den  Mikrokokkus  tetragenus,  5mal  vorwiegend  Lep- 
tothrix,  4mal  vorwiegend  Spirillen,  Imal  den  Soorpilz,  2mal  den  Loeffleb* 
sehen  Diph.-Bac.,  6mal  Streptok.  allein  bei  abscedirenden  Anginen.    Alle 
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gefuidenen  Mikrobien  sind  saprophjtiscbe  Bewobner  der  gesnnden  Mnnd- 
bQble;  dnrcb  Ansammlang  besonders  grosser  Mengen,  dnrcb  ErbOhnng  ibrer 
Vimlens  oder  Besistenzberabsetznng  der  (Gewebe  werden  sie  patbogen  und 
fabren  za  einer  „Antoinfection**  des  Indiyidnnms.  Neben  dieser  giebt  es 
nnzweifelbaft  eine  bämatogene  Infection  mit  secnndärer  Localisation  an 
Racben  nnd  Mandeln.  Die  Infection  kann  sowobl  dnrcb  Association  ver- 
schiedener Mikrobien,  wie  ancb  nnr  dnrcb  eine  einzige  Bacterienart  veran- 
lasst werden.  Als  protopatbiscbe  Infectionserreger  sind  anzosebn  die  Strep- 
tok.,  weniger  bänfig  die  Stapbylok.,  wabrscbeinlicb  ancb  die  Pnenmok.;  an- 
sicher Bind  die  Pneamobac.  Fbibdlabkdxb's,  der  Mikrokokkas  tetragenos, 
der  Kokkos  conglomeratns,  anwabrscbeinlicb  Leptotbrix  and  die  ttbrigen 
Mandbacterien.  Die  schwersten  Formen  sind  die  Streptok.- Anginen,  mit- 
telachwer  sind  die  Miscbformen  von  Strepto-  and  Stapbylok.,  relativ  gatar- 
tig  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Mitbetbeiligang  der  Streptok. 
sind  die  übrigen.  Eine  klinische  Eintheilang  der  Anginen  aaf  Grand  der 
bacteriologiscben  üntersachangen  lässt  sich  nicht  aofetellen. 

Im  2.  Theil  beschäftigt  sich  Verf.  an  14  F&Uen  mit  dem  Stadiam  der 
Aetiologie  der  Stomatitis  aphthosa  and  glanbt  als  den  Erreger  der- 
selben einen  Diplo-Streptok.  hinstellen  za  können,  den  er  in  allen  Fällen 
nnd  meist  zahlreich  gefunden  hat.  Derselbe  ist  nach  Gbam  gat  f&rbbar, 
bildet  aof  Agar  feine  ponktförmige  Colonieen,  verflüssigt  die  Gelatine  nicht; 
in  Boaillon  bildet  er  anter  leichter  Trübang  einen  Bodensatz,  die  Milch 
bringt  er  zar  Gerinnong,  bei  Kaninchen  erregt  er  locale  Entzündung.  Sta- 
phylok.  nnd  andre  Bacterien,  die  er  neben  dem  „grossen  Diplok.^  gefunden 
baty  hält  Verf.  für  unwesentlich. 

Der  3.  Theil  behandelt  den  Soor  des  Mundes  im  Anschluss  an  die  Un- 
tersuchung von  23  Soorfällen.  Die  Soorelemente  waren  constant  von  andern 
Mikroorganismen,  fast  ausschliesslich  Mikrokokken  und  zwar  Staphylo-  und 
Streptok.  omiagert,  die  mit  den  Hefeelementen  eine  überaus  innige  Ver- 
bindung eingingen  und  die  Mycelf&den  vollständig  einfassten. 

Die  Bedeutung  der  Spaltpilze  für  die  Soorentwicklung  liegt  nach  An- 
sicht des  Verf.  darin,  dass  sie  protopathisch  durch  Erzeugung  einer  Stoma- 
titis erythematosa  den  Boden  für  den  Soorpilz  vorbereiten,  der  sich  nun 
deuteropathisch  ansiedeln  kann.  Der  häufige  Zusammenhang  der  erythe- 
matfisen  Stomatitis  mit  Magen-Darmkatarrhen  erklärt  auch  das  Vorkommen 
des  Soors  grade  bei  dyspeptischen  Säuglingen.  Die  Infection  der  Kaninchen- 
vagina mit  Soor  gelang  nur  nach  vorheriger  Schleimhautläsion.  Subcutane 
Iigectionen  von  Soorcolturen  riefen  locale  Abscesse  hervor,  intravenöse  er- 
zengten allgemeine  Soormykose ;  bei  Ii\jection  von  Mischculturen  mit  pyoge- 
nen  Kokken  kam  nur  der  Soor  zur  pathogenen  Wirkung,  was  darauf  hin- 
zudeuten scheint,  dass  durch  die  Association  die  Virulenz  der  letzteren  ver- 
loren geht.  Ziemke. 

In  9  Fällen  von  Angina  Lubovici  fand  Neweomb  (84)  4mal  den 
Streptok.  pyogenes,  2mal  den  Streptok.  ersrsipelatis*  und  Imal  den  Sta- 


*)  Weshalb  «erysipelatiB*  und  nicht  «pyogenes*  ?  Baumgarten. 
Bftumgftrten'i  JftbrMbtrleht  XI  4 


50  Pyogene  Kokken.  Bacteriologische  Befunde  bei  Anginen. 

pbylok.  pyog.  aar.  und  albus  und  Imal  einen  kleinen  Bac.  der  dem  B.  coli 
com.  g^ichy  cnltnrell  jedocb  von  demselben  onterscbieden  werden  konnte. 

KofMiock. 

P.  H.  Lemoine  (78)  nntersachte  bacteriologisch  im  ganzen  165  Fälle 
nicbtdipbtheritiscber  Anginen,  danuiter  112  Fälle  von  Scharlach- 
Angina,  Yon  denen  74  mit  MembraaWdvng,  38  ohne  solche  verliefen;  femer 
29  nichtdiphtheritiiehe  Anginen  mit  Membranen,  14  gewöhnliche  Anginen 
mit  schweron  Verlanf,  3  mit  chronischem  Verlauf  nnd  Mandelhypertrophie. 
Zur  AoMdialtnng  der  saprophytischen  Bewohner  der  MondhChle  kanterisirte 
er  die  Einstichstelle  und  nahm  dann  mittelst  einer  Pipette  das  Untersnchnngs- 
material  ans  der  Mitte  der  Mandel  heraus ;  in  einer  Anzahl  von  Fällen  bediente 
er  sich  ausserdem  noch  zum  Vergleich  des  gewöhnlich  ftblichen  Verfahrens. 
Die  erste  Untersuchungsmethode  ergab  in  allen  Fällen  den  Streptok. 
py  og.  und  zwar  immer  in  Beincnltur.  Bei  23  ohne  Kauterisation  und  Man- 
delpuncüon  untersuchten  Fällen  fand  sich  nur  12mal  der  Streptok.  allein, 
1  Imal  zusammen  mit  Staphylok.,  Bact.  coli  und  Pneumok. ;  in  78  auf  beide 
Arten  geprUften  Fällen  war  19mal  der  Streptok.  allein,  58mal  mit  andern 
Bacterien  gemischt  vorhanden.  Ein  klinischer  Unterschied  zwischen  den 
reinen  Streptok  .-Anginen  und  deigenigen,  bei  denen  daneben  noch  andre 
Bacterien  nachgewiesen  wurden,  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Die  Thier- 
p^thogenität  der  geftodenen  Streptok.  war  sehr  wechselnd.  Auf  Grund 
dieses  Ergebnisses  sieht  Verf.  im  Streptok.  pyog.  die  ätiologische  Ursache 
aller  Anginen,  wie  er  dies  flir  das  Erysipel  und  Puerperalfieber  ist.  Kli- 
nisch zeigen  die  reinen  Streptok.-Anginen  zuweilen  einen  ebenso  schweren 
Verlauf,  wie  die  durch  LosFFLBB'sche  Bac.  verursachten  Diphtherieen. 

Ziemke, 

Die  bacteriologische  Untersuchung  bei  einer  an  Diphtherie  verstorbe- 
nen Frau,  bei  der  intra  vitam  der  LoBFFusB'sche  Diph.-Bac.  nachgewiesen 
war,  ergab  in  den  zahlreich  (allerdings  nur  auf  Glycerinagar  und  Bouillon, 
Ref.)  angelegten  Culturen  die  Anwesenheit  des  Streptok.  pyog.  in  abso- 
luter Beinheit  Da  auch  in  den  angefertigten  Schnittpräparaten,  sowohl 
in  den  obersten  Schichten  der  Pseudomembranen,  wie  in  der  entzündeten 
Schleimhaut^  worauf  ein  besonderer  Werth  gelegt  wird,  bis  in  die  feinsten 
Bronchien  hinein,  nur  Streptok.,  dagegen  kein  einziger  LoKFFLsn'scher  Bac. 
zu  finden  war,  so  hält  sich  der  Untersucher,  Bicker  (102),  für  berechtigt, 
diese  als  die  alleinige  ätiologische  Ursache  anzusehen  und  den  Fall  als  eine 
echte  Streptok.-Diphtherie  aufzufassen  (trotz  der  intra  vitam  nach- 
gewiesenen LoBFFLKB^schen  Bac.  Ref.).  Er  hebt  hervor,  dass  immer  und 
immer  wieder  nur  die  diphtheritischen  Pseudomembranen  zur  bacteriologi- 
schen  Untersuchung  herangezogen  würden,  während  die  Entscheidung  über 
die  Aetiologie  der  Diphtherie  einzig  und  allein  durch  Untersuchung  der 
Schleimhaut,  der  „sedes  morbi**,  herbeizuführen  sei^. 

Von  Interesse  ist  die  Angabe,  dass  auch  in  den  von  der  Placenta  und  der 

^)  Ref.  kann  der  Auffassung  des  Verf.8  nicht  beipflichten.  Die  im  Leben  nach- 

^ gen  lUBüiimLÖFFLKB'schen  Bac  beweisen  zur  Genüge  das  Vorhandensein  der- 

>^^    T^\\  V'^f^'t^if ^^^^'^  mortem  nicht  mehr  gefunden  wurden,  so  beweist  dies  doch 
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Leber  des  Foetos  —  ee  handelte  sich  um  eine  Gravida  im  6.  Monat  —  an- 
gelegten Gnltoren  Streptok.  nachgewiesen  wurden,  also  ein  Uebergang  der- 
selben von  Mutter  auf  Frucht  angenommen  werden  muss.  Verf.  weiss  noch 
von  einem  gleichen  Fall  von  intrauteriner  Streptok.-Infection  des  Fötus, 
den  er  auf  der  v.  BisBOMAifN'schen  EUnik  beobachtete,  zu  berichten  und 
grlanbt  mit  dieser  Infectionsmöglichkeit  das  Puerperalfieber  der  Neugebore- 
nen erklären  zu  können.  Ziemke, 

Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  bespricht  Harbitz  (61) 
eingehend  5  tddtliche  Fälle  von  atypischer  acuter  Pneumonie.  Die 
Krankheit  entwickelte  sich  in  3  Fällen  allmählich;  in  4  Fällen  waren  Oe- 
himsymptome  mehr  weniger  stark  ausgesprochen;  in  allen  Fällen  war 
der  Fiebertypus  unregelmässig-pyämisch.  Im  grau  bis  rOthlich  infiltrirten 
Lungengewebe  fanden  sich  mehr  gelbliche  Inseln,  in  einem  Falle  fand  sich 
auch  eine  wirkliche  partielle  Nekrose  des  Lungengewebes  vor.  Die  Infil- 
trate waren  theils  über  mehrere  Partien  einer  oder  beider  Lungen  zerstreut; 
theils  &nd  sich  nur  ein  zusammenhängendes  Infiltrat  der  einen  Lunge  vor; 
schon  das  „landkartenähnliche"  Aussehen  der  Schnittfläche  legte  die  Mög- 
lichkeit eines  phlegmonösen  bezw.  erysipelatfisen  Processes  nahe.  Bacterio- 
logisch  Hessen  sich  in  4  Fällen  nur  Streptok.  nachweisen,  die  fürThiere 
pathogen  und  sich  in  jeder  Beziehung  mit  dem  Streptok.  pyog.  identisch 
erwiesen.  Im  5.  Falle,  der  sich  durch  eine  grosse  Irregularität  der  Symp- 
tome auszeichnete,  und  als  dessen  Ausgangspunkt  sich  eine  Otitis  media 
Buppur.  erwies,  fanden  sich  weder  Strepto-  noch  Pneumok.,  sondern  eine 
Art  Staphylok.  nebst  Bac.  coli  com.  und  Bac.  pyocyaneus.       Axd  Holst 

Epstein  (47)  beschreibt  bei  einem  3  Wochen  alten  Kinde  eine  im  Ver- 
lauf einer  Gastroenteritis  auftretende  Rachenaff ection,  die  klinisch 
und  anatomisch  sich  nicht  von  der  Diphtherie  unterscheidet^  jedoch  nicht 
durch  LosFFLsn'sche  Bac.,  sondern  durch  pyogene  Kokken  veranlasst 
und  als  secwdäre  Folge  einer  SepÜkämie  aufgefasst  wird,  die  wahrschein- 
lich vom  Darmtractus  ausgegangen  ist  Da  die  Identität  der  aus  dem  Blute 
und  aus  dem  später  auftretenden  Bachenbelage  gezüchteten  Streptok.  er- 
wiesen werden  konnte,  so  ist  die  Rachenaffection  wahrscheinlich  durch  In- 
fection  der  Schleimhaut  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  erfolgt  Verf.  nennt 


noch  nicht,  dass  sie  nun  auch  an  der  Dipbtherieinfection  unschuldiff  sind  und 
die  Diphtherie  ihre  Ursache  in  der  Streptok.-Inva8ion  hat,  die  nach  Ansicht  des 
'  Ref.  secundär  erfolgt  ist*.  Ref. 

*)  Ich  vermag  Herrn  Collegen  Zaxxx  in  dieser  Kritik  nicht  ganz  zu  folgen. 
Die  Anwesenheit  der  »Dipb.-Bac."  in  der  Mundhöhle  ist  allerdings  erwiesen, 
dass  aber  diese  Bac.  die  Mnndhöhlenerkrankung,  die  Diphtherie,  hervorgerufen,  ist 
durchaus  unerwiesen  und  nach  den  Untersuchungsergebnissen  des  Vetf/s  in 
hohem  Grade  unwahrscheinlich.  Denn  das  mindeste,  was  nachgewiesen  sein 
mnsa,  um  einen  Mikroorganismus  als  Erreger  einer  bestimmten  Erkrankung 
anzuerkennen,  ist,  dass  er  in  den  Tbeüen,  welche  Sitz  der  Erkrankung  sind, 
gefunden  werden  kann.  Darin,  dass  Rickxb  das  Fehlen  der  «Diph.-Bac.'  in 
den  diphtherisch  erkrankten  Theilen  in  durchaus  einwurfsfreier  Weise  nach- 
gewiesen hat,  liegt  der  Werth  und  die  Bedeutung  seiner  Beobachtung.  Baum- 
gartdfi. 
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die  Erkrankung:  eine  MpBendodiphtheritis  septhämiBchen  Ursprungs",  womit 
er  sowohl  die  TTntersdieidnng  derselben  von  der  echten  Diphtherie,  sowie 
die  Pathogenese  des  Processes,  die  Infection  vom  Blnte  ans  bezeichnen  will 
im  Gegensatz  zu  septischen  Local-  and  Secondärinfectionen  der  Bachen- 
schleimhaut  von  Aussen  her.  Er  schlägt  diese  Bezeichnung  fttr  alle  Fälle 
nekrotisirender  oder  fibrin^toer  Pharyngitis  vor,  die  durch  eine  bestehende 
Septikämie  verursacht  werden  und  sich  durch  das  Fehlen  der  Loeffleb'- 
schen  Bac.  von  der  echten  Diphtherie  unterscheiden*.  2Xefnke. 

Axel  Holst  (64)  theilt  Beobachtungen  mit  über  4  Epidemien  von  leich- 
ter acuter  Gastroenteritis  nach  Genuss  von  roher  Milch,  die  auf 
Grund  von  üntei'suchungen  der  betreffenden  Ställe  sich  in  einem  Falle 
sicher,  in  den  ftbrigen  Fällen  nicht  unwahrscheinlich  als  durch  Milch  einer 
Kuh,  die  an  subacuter,  von  Streptok.  verursachter  Euterentzfln- 
d  un g  litt,  verursacht  erwies.  Auf  die  Vermutiiung,  dass  die  Krankheit  auf 
diese  Weise  entstand,  kam  Verf.  dadurch,  dass  eine  Einspritzung  von  5  ccm 
der  verdächtigen  Müch  der  ersten  Epidemie  in  die  Bauchhöhle  eines  Kanin- 
chens eine  tOdtliche  Streptok.-Peritonitis  hervorrief,  was  auch  in  einer  der 
anderen  Epidemien  der  Fall  war;  in  der  verdächtigen  Milch  von  allen  4 
Epidemien  fanden  sich  ausserdem  zahlreiche,  z.  Th.  in  weissen  Blutkörper- 
chen eingeschlossene  Streptok.  Femer  ergab  sich,  dass  die  Milch  der  be- 
treffenden kranken  Kflhe  in  3  der  4  Fälle  seit  einigen  Wochen  wegen  der 
Krankheit  nicht  benutzt  worden  war,  bis  sie  aus  Versehen  (wegen  Wechsel 
des  Stallknechtes)  eben  an  demselben  Tage,  als  die  Durchfälle  unter  den 
Consumenten  auftraten,  mit  derjenigen  der  anderen  Kflhe  vermischt  worden 
war  (in  einem  der  3  Fälle  war  dies  jedoch  nur  wahrscheinlich,  in  den  an- 
deren 2  Fällen  dagegen  sicher  festgestellt). 

Es  gelang  Verf.  nicht,  die  Darmentleerungen  der  betr.  Patienten  zur 
Untersuchung  zu  erhalten.  Verffltterung  der  von  den  verdächtigen  Milch- 
proben  gezüchteten  Streptok.  (Streptok.  longus)  an  Mäusen  und  Kaninchen 
führten  trotz  zahlreicher  Versuche  nur  ausnahmsweise  zu  Durchfällen ;  wur- 
den die  flbrigen  Thiere  geschlachtet,  fand  sich  bisweilen  eine  etwas  stärkere 
Fällung  der  DarmgeOsse  als  normal;  bisweilen  Hessen  sich  auch  die  Ketten 
im  Blute  nachweisen.  Nach  Genuss  von  bis  200  ccm  einer  Milchcultur,  die 
z.  B.  einige  Stunden  bei  37^  C.  gestanden,  empfand  Verf.  wiederholt  Leib- 
schmerzen; ausnahmsweise  entstand  auch  Durchfall  und  Erbrechen.  Nach 
Weiterzfichtung  der  Culturen  während  mehrerer  Monate  konnte  aber  Verf. 
eine  ähnliche  Wirkung  nicht  mehr  weder  an  sich  selbst  noch  an  2  Collegen 
vermerken,  was  Verf.  auf  das  allmähliche  Verschwinden  der  Virulenz  zn- 
rflckfflhrt.  Er  verffltterte  deshalb  noch  virulente  Streptok.  aus  einer  En- 
docarditis  maligna  an  Kaninchen;  waren  die  Culturen  jung,  verendeten  die 
Thiere  meistens  bald  an  heftiger  Enteritis  mit  den  Ketten  in  allen  Organen ; 
nach  alten,  im  luftverdflnnten  Baum  gezflchteten  Culturen  blieben  dagegen 
die  Thiere  meistens  am  Leben,  erkrankten  aber  kurze  Zeit  nach  derFtttte- 


*)  Es  kann  aber  gegenwärtig  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  in  Fällen 
echter  genuiner  Diphtherie  die  Diph.-Bac.  fehlen  können.   Baumgarten, 
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rang  an  Durchfall;  worden  diese  Thiere  geschlachtet,  fanden  sich  keine 
Ketten  ausserhalb  des  Darmes.  Ein  Darchfall  erregendes  Toxin  Hess  sich 
nicht  nachweisen.  —  Verf.  hat  später  in  Darmentleerangen  von  gewöhn- 
lichen Darchfällen  wiederholt  zahlreiche  Streptok.  nachgewiesen;  nach 
Einnahme  von  100  ecm  einer  Ifilchcaltur  (15  Standen  alt,  37^  C.)  eines 
dieser  Streptok.  spürte  er  während  mehrerer  Tage  Leibschmerzen,  doch 
entstand  kein  Darchfall.  —  Schliesslich  wird  hervorgehoben,  dass  es  in 
einem  bestimmten  Falle  schwer  za  beweisen  ist,  ob  ein  Streptok.  Darchfall 
erre^  hat  oder  nicht,  indem  der  Beweis  mittels  Versache  an  den  gewöhn- 
lichen Laboratorienthieren  meistens  misslingt,  and  in  den  Nahrongsmitteln 
—  wie  z.  B.  sehr  oft  in  der  Christiania  -  Milch  —  normal  Streptok.  vor- 
kommen, die  weder  caltareU  noch  mikroskopisch  von  den  Darchfall-erregen- 
den  abweichen,  aber  dennoch  sicher  ganz  anschädlich  sind.     Axel  Holst 

Tarel  and Eguet  (30)  beschreiben  eine  Anzahl  Enteritis-ähnlicher 
Erkrankangen  des  Digestionsapparates,  für  deren  Aetiologie  sie  die  im 
normalen  Magendarmkanal  vorkommenden  Streptok.  verantwortlich  machen ; 
die  im  Magen-  and  Darminhalt  gefundenen  aas  Diplok.  von  sehr  wechseln- 
der Form  bestehenden  Ketten  waren  mit  denselben  identisch.  Bei  dem 
„Fehlen  wesentlicher  anatomischer  Veränderangen''  in  den 
Schleimhäaten  sind  die  Verff.  geneigt,  diese  „Streptok.-Enteritiden'' 
als  eine  Intoxication  aafzafassen.  Ziemke, 

üeber  einen  seltenen  and  darch  seine  Aetiologie  besonders  interessanten 
Fall  von  Phlegmone  der  Darmwand  berichtet  Askanazy  (18).  Ein 
dorch  einen  Fehltritt  herbeigeführter  Unfall  hatte  die  tödtliche  Erkrankung 
eines  Arbeiters  mit  Schmerzen  im  rechten  Knie  and  im  Baach  and  weiter- 
hin Störung  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge.  Die  Obduction  ergab  eine 
Jejanitis  phlegmonosa,  Peritonitis,  Gonitis  purulenta  dextra.  Verf.  stellt 
sich  den  Gang  der  Infection  so  vor,  dass  in  Folge  des  Unfalls  ein  Schleim- 
hautriss  der  Darmwand  im  Jejanum  entstand  und  von  diesem  aus  die  In- 
fection und  Weiterverbreitang  der  gefundenen  Strepto-  und  Staphylok., 
sowie  die  Metastasirung  im  rechten  Knie  erfolgte.  Nur  2  auf  ähnliche 
Weise  erklärte  Fälle  sind  in  der  Literatur  beschrieben.  Den  Einwand, 
dass  die  Gonitis  die  primäre  Erkrankung  und  die  Darmphlegmone  die  Me« 
tastase  sei,  glaubt  Verf.  durch  Hinweis  auf  den  geringen  Grad  der  Gelenk- 
entzündung im  Verhältniss  zur  Ausdehnung  der  Darmphlegmone  entkräften 
za  können.  Ziemke. 

Sabraz^S andMongoar(108) fanden  bei  Icterus  katarrhalis  in  vivo 
in  der  Punctionsflüssigkeit  aus  der  Leber  sehr  virulente  Streptok.,  die  sie 
für  die  Erreger  des  Icterus  halten.  Sie  sollen  aus  dem  Duodenam  einge- 
wandert sein.  Tangl 

Seliger  (115)  suchte  nach  einer  Erklärung  für  die  Entstehung  der  all- 
gemeinen eitrigen  Peritonitis  nach  Traumen  ohne  directe  wahrnehm- 
bare Verletzung  der  Eingeweide  und  des  Bauchfells  und  hat  sich  darüber 
folgende  Theorie  gebildet.  Der  Effect  des  Traumas  auf  das  Abdomen  ist  zu- 
nächst eine  Paralyse  des  Darms,  daneben  besteht  er  in  geringen  Verletzun- 
gen der  Darmwand  und  intraabdominellen  Circulationsstörungen,  welche 
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die  Ernähnmg  nnd  die  Resistenzföhigkeit  der  Gewebe  herabsetzen  and  da- 
durch die  Ansiedlang;  von  Ifikroorganismen  begttnstigen.  Aaf  das  in  seiner 
Emfthrang  nnd  Widerstandsffthigkeit  geschwächte  Peritoneom  erfolgt  non 
aas  dem  Darminnem  darch  die  Darmwandong  hindurch  eine  Difftision  von 
bacteriellen  Stoffwechselproducten  (Toxinen,  Fermenteui  Gasen),  welche  als 
chemische  Reizmittel  hier  den  Boden  fiir  die  Ansiedlnng  der  Bacterien  vor- 
bereiten. Letztere  dringen  durch  Epitheldefecte  der  Darmschleimhaat,  die 
gleichfalls  eine  Folge  der  Contusion  sind,  massenhaft  in  die  Blutbahn,  wer- 
den durch  den  Blutstrom  an  den  Locus  minons  resistentiae  geführt  und  er- 
zeugen hier  die  diffuse  eitrige  Peritonitis.  Von  den  im  Darm  vorkommen- 
den Bacterien  hat  für  die  Peritonitis-Aetiologie  die  grösste  Bedeutung  der 
Streptok.,  der  als  Diplok.  intestin.  m^yor  und  minor  und  als  Streptok.  pyog. 
vorkommt,  weniger  das  Bact  coli,  das  aber  auf  künstlichem  Nährboden  in- 
folge seines  ttppigen  Wachsthums  in  kurzer  Zeit  die  andern  Mikrobien  über- 
wuchern kann.  Ziemke. 

Beymond  (99)  beobaditete  bei  einer  Frau,  die  schon  mehrere  Jahre 
an  Veränderungen  der  Adneza  litt,  innerhalb  3  Tagen  den  Tod  nach  plötz- 
lich aufgetretener  eitriger  diffuser  Peritonitis,  die  durch  Ruptur  eines 
kleinen  Ovarialabscesses  veranlasst  war.  Im  Eiter  fanden  sich  Streptok. 

Ziemke. 

Der  Eiter  eines  perinephritischen  Abscesses,  den  Boger  und  Bon- 
net  (106)  Gelegenheit  hatten  zu  beobachten,  erwies  sich  sowohl  bei  der 
mikroskopischen,  wie  bacteriologischen  Untersuchung  als  steril;  ebenso- 
wenig waren  Thierimpftmgen  von  irgend  welchem  Erfolg.  Nichtsdestowe- 
niger hatte  dieser  Abscess,  in  welchem  die  Mikrobien  schon  zu  Grunde  ge- 
gangen waren,  sich  Zusehens  vergrössert,  war  in  das  Nierenbecken  durch- 
gebrochen und  hatte  allabendlich  heftige  Fieberanfftlle  mit  Schüttelfrösten 
verursacht.  Es  ist  also  auch  nach  dem  Absterben  der  Mikrobien  nur  durch 
Einwirkung  ihrer  toxischen  Producte  ein  Bestehenbleiben  der  Fieberbewe- 
gung und  ein  Fortschreiten  der  Eiterung  möglich.  Ziemke, 

Sacaze  (109)  beobachtete  bei  einem  Holzarbeiter  im  Anschluss  an 
oberflächliche  Hautwunden  der  Hände  eine  sehr  schwere  acut  und 
tödtlich  verlaufende  Nephritis.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
des  Wundsecrets  ergab  die  Anwesenheit  des  Staphylok.  pyog.  alb.,  der 
subcutan  ii\jicirt  ein  Kaninchen  innerhalb  19  Std.  tödtete.  Der  Harn  des 
Thieres  enthielt  Eiweiss,  die  Nieren  desselben  waren  geschwellt  und  blut- 
reich. Verf.  glaubt  diesen  Staphylok.  für  das  Entstehen  der  Nephritis  seines 
Patienten  verantwortlich  machen  zu  können,  obwohl  mikroskopisch  in  den 
Nieren  weder  metAstatische  Eokkenembolieen  noch  Abscesse  nachweisbar 
waren.  Auch  von  einem  Nachweis  pyogener  Kokken  in  Harn  und  Nieren 
durch  die  Cultur  ist  nicht  die  Rede,  sodass  Ref.  den  ätiologischen  Znsammen- 
hang der  Hautverletzungen  mit  der  Nephritis  als  genügend  erwiesen  nicht 
anerkennen  kann.  Ziemke, 

d'Espine  (48)  glaubt  auf  Grund  von  Blutuntersuchungen  bei  Schar- 
lachkranken in  dem  Streptok.  longus  den  Erreger  des  Scharlachs 
entdeckt  zu  haben.  Dem  Einwand,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um  Misch- 
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infectionen  gehandelt  haben  könne,  sachte  er  durch  Untersnchnng  möglichst 
frischen  Krankenmaterials  zu  begegnen;  ein  Eindringen  der  Streptok.  von 
den  Tonsillen  ans  ist  indessen  nicht  ausgeschlossen.  Ziemke. 

Bmniier  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  Wnndscharlach,  bei  dem 
sich  im  Anschlnss  an  eine  Phlegmone  des  Oberschenkels  mitLymphangitis 
und  Lymphadenitis  der  Ingoinaldrüsen  von  der  Schenkeibenge  aus  ein  ex- 
quisites Scharlach -Exanthem  über  den  ganzen  Körper  mit  nachfolgender 
lamellöeer  Desquamation  ausbreitete ;  Angina  und  Scharlach-Nephritis  fehl- 
ten. Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Eiters  aus  dem  Infectionsherd 
ergBh  massenhafte  Streptok.;  aus  dem  der  Fingerkuppe  entnommenen  Blute 
konnten  nur  2  Colonieen  Pseudo-Diph.-Bac.  gezüchtet  werden,  die  für  die 
Aetiologie  des  Falles  wohl  ohne  Bedeutung  sind.  Verf.  betont  die  Identität 
des  Wund-  und  Puerperal-Scharlachs  mit  dem  wirklichen,  echten  Scharlach, 
bei  welchem  die  Lymphapparate  des  Rachens  die  Eingangspforte  für  die 
Infection  bilden,  während  beim  Wundscharlach  das  Virus  von  der  Wunde, 
beim  Pnerperalscharlach  vom  Uterus  her  in  den  Körper  eindringt;  in  solchen 
Fällen  fehlt  daher  auch  meist  die  Scharlach- Angina.  In  kritischer  Durch- 
sicht und  Erörterung  der  einschlägigen  Literatur  wendet  sich  Verf.  dann 
der  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Scharlachs  zu,  ohne  aber  zu  einem  ent- 
scheidenden Resultat  zu  kommen;  für  den  Wundscharlach  und  speciell  für 
den  von  ihm  beobachteten  Fall  ist  er  geneigt  den  Streptok.  eine  primäre 
Bolle  an  dem  Krankheitsprocess  zu  vindiciren.  Von  Interesse  dürfte  noch 
die  Erklärung  sein,  welche  für  die  Prädisposition  des  Kindesalters  und  die 
relative  Immunität  der  Erwachsenen  für  den  Scharlach  gegeben  wird  und 
die  auf  Verschiedenheiten  in  der  Structur  der  Tonsillen  in  verschiedenen 
Lebensaltem  basiren  soll.  Der  beim  Kind  weitmaschige  Ljmphapparat  des 
Rachens  vermag  das  Eindringen  des  Giftes  in  den  Körper  nicht  zu  inhibiren, 
während  er  bei  Erwachsenen,  engmaschiger  geworden,  zur  Retention  der 
Toxine  fahrt,  die  local  zu  unschädlicheren  Producten  verarbeitet  werden. 

Ziemke, 

Unna  (122)  beschreibt  ein  durch  Streptok. -Embolisation  er- 
zeugtes acutes  pockenähnliches  Exanthem,  das  er  als  ,Phlyctaenosis 
streptogenes'  bezeichnet.  Die  histologische  Untersuchung  der  Hautpusteln 
zeigte  die  unter  dem  Centrum  der  Papeln  gelegenen  Capillarschlingen  durch 
Streptok.  thrombosirt,  welch'  letztere  sich  von  hier  aus  weiter  in  das  Hypo- 
derm  verbreiteten;  in  späteren  Stadien  sah  man  diese  von  der  Peripherie 
her  in  die  mit  geronnenem  Serum  gefüllten,  fächerartig  ausgeweiteten  schon 
vorhandenen  Pusteln  eindringen,  die  schliesslich  mit  Streptok.  prall  gefüllt 
erschienen.  Verf.  sieht  in  der  Erzeugung  der  pockenähnlichen  EfSorescenz 
das  Resultat  einer  blossen  Femwirkung  der  in  den  Capillaren  der  Cutis  an- 
gesiedelten Kokken,  die  erst  später  in  die  Pustel  eindringen  und  schliesst 
ans  seinen  Untersuchungen,  dass  hochgradige  seröse  Entzündung  zur  Ge- 
websnekrose  führen  kann,  ohne  dass  dabei  Eiterung  aufzutreten  braucht 
und  dass  hochgradige  mehrere  Tage  bestehende  Thrombose,  verursacht  durch 
pathogene Keime,  nochkeineHauthämorrhagieen veranlassenmuss.  Ziemke. 

Zeller  und  Arnold  (124)  beschreiben  einen  sehr  interessanten  Fall 
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von  mnltipleD  pseadomelanotisclien  Gasabscessen  der  Hant  nach 
Erysipel,  der  nach  der  klinischen  und  anatomischen  Seite  eine  eingehende 
Erörterung  findet;  Näheres  hierüber  ist  im  Originale  nachzosehen.  Die 
bacteriologische  üntersnchnng  des  Falles  konnte  aas  äussern  Or&nden  nicht 
die  wünschenswerthe  Berücksichtigang  finden.  Dieselbe  ergab  vorwiegend 
Streptok.;  ansserdem  eine  Anzahl  andrer  Kokken  nnd  Bac.,  unter  welchen 
besonders  lange  schlanke  Stäbchen  mit  endständigen  Anschwellungen  auf- 
fielen, deren  etwaige  Identität  mit  den  von  E.  Fbabkkel  in  Gasphlegmonen 
gefiindenen  nicht  geprüft  werden  konnte.  Ziemke. 

Aus  der  klinischen  und  bacteriologischen  Studie  Kazet's  (80)  über  das 
Thränensack-Empyem  seien  hier  nur  die  bacteriologischen  Ergebnisse 
kurz  erwähnt. 

Bei  dem  acuten  phlegmonösen  Empyem  fand  Verf.  in  5  Fällen  ans  langen 
Ketten  bestehende  Streptok.,  die  für  Kaninchen  pathogen  und  in  3  Fällen 
mit  Saprophyten  vermischt  waren;  in  einem  6.  Fall  konnte  er  als  einziges 
pyogenes  und  pathogenes  Ifikrobion  nur  das  Bact.  coli  com.  nachweisen,  das 
sich  für  Thiere  ebenfalls  virulent  erwies. 

In  3  Fällen  von  subacutem  abgekapseltem  Empyem  ergab  die  bacterio- 
logische Untersuchung  den  Staphylok.  pyog.  aur.,  der  mit  sehr  starker  Viru- 
lenz für  Kaninchen  und  Meerschweinchen  ausgestattet  war;  Imal  war  er 
mit  einem  saprophytischen  Bac.,  ein  anderes  Mal  mit  Sardna  lutea  assocürt. 
Bei  einem  4.  Fall  wurde  ein  pathogener  unbeweglicher  Bac.  isolirt  von  5-9  /» 
Länge,  der  sich  nach  Gbah  schlecht,  besser  nach  Wbigbbt  ^bte,  die  Ge- 
latine verflüssigte  und  peptonisirende  Eigenschaft  besass ;  die  Bouillon  wurde 
nur  leicht  getrübt  und  auf  ihrer  Oberfläche  ein  Häutchen  gebildet^  Milch- 
gerinnung erfolgte  sehr  schnell,  das  Kartoffelwachsthum  stellte  sich  als  ein 
glänzender,  röthlicher,  fadenziehender  und  klebriger  Oberflächenüberzug 
dar.  Pathogenität  war  fSr  Kaninchen  vorhanden.  Diplok.  Fbabnkel  oder 
Pneumobac.  Fbiedlaendbb  wurde  in  keinem  Falle  geftmden.        Ziemke, 

Panas  (85)  sah  bei  einer  Kieferhöhleneitemng  Phlegmone  der  Or- 
bita mit  Amaurose  und  basale  Meningo-Encephalitis  eintreten.  Während 
im  Kieferhöhleneiter  der  Staphylok.  aur.  zu  finden  war,  Hessen  sich  im 
Meningitiseiter  nur  Streptok.  nachweisen.  Ziemke. 

Debierre  (38)  berichtet  über  ein  6jähr.  Mädchen,  welches  im  An- 
Bchluss  anSchfiurlach  an  einer  Entzündung  der  Bindehaut  in  den  Win- 
keln erkrankte,  welche  sich  auf  den  Thränensack  ausbreitete.  Nach  9  Tagen 
weisse,  feine  nicht  fest  anhaftende  Membranen  im  oberen  und  unteren 
Bindehautsack  des  linken  Auges,  am  folgenden  Morgen  auf  die  Bindehaut 
des  Augapfels  übergreifend,  mit  Infiltration  der  unteren  Homhautrandzone, 
Schnupfen,  linksseitige  Dacryocystitis,  Angina.  Weder  in  den  Membranen 
von  der  Bindehaut  noch  in  denen  der  Angina  fanden  sich  LoEFFLSB'sche 
Bac.,  sondern  nur  zahlreiche  Streptok.;  in  einem  Impfröhrchen  wurde 
auch  der  Staphylok.  albus  nachgewiesen.  Pseudodiphtheritische  Coi^'uncti- 
vitis  und  Angina  kann  hiemach  durch  Streptok.  verursacht  werden.  Vossius. 

Bach  (20)  hat  Untersuchungen  über  den  bacteriologischen  Befund  bei 
verschiedenen  ekzematösen  Augenentzündungen  des  Lidrandes 
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ond  der  Bindehaut  (Phlyktänen),  sowie  der  Hornhaut  angestellt  und  das 
Resultat  derselben  in  folgende  Schlnsssätze  zusammengefasst: 

„Die  ekzematösen  Angenerkrankungen  werden  hervorgerufen  durch  pyo- 
gene Mikroorganismen,  speciell  durch  den  Staphylok.  pyog.  aur. 

Bei  ganz  frischen  Processen  gelingt  es  in  der  Regel  den  betreffenden 
Erreger  bacteriologisch  nachzuweisen. 

Durch  Implantation  von  pyogenen  Bacterien  gelingt  es,  arteficiell  ty- 
pische Phlyktänen  in  der  Hornhaut  und  Bindehaut  zu  erzeugen  und  zwar 
wurde  dieser  Nachweis  erbracht  bei  Menschen  und  bei  Kaninchen. 

Die  oft  gleichzeitig  vorhandenen  Ekzeme  anderer  Eörpertheile  sind  auf 
dieselben  Erreger  zurückzuf&hren. 

Es  besteht  ein  directer  Zusammenhang  durch  den  gleichen  Erreger  zwi- 
schen dem  Ekzem  der  Augen  und  dem  anderer  Körperstellen.  Ein  directer 
Zusammenhang  zwischen  der  sogenannten  Scrophulose  und  den  früher  eben- 
falls scrophulös  genannten  Augenerkrankungen  besteht  nicht. 

Nach  meinen  früher  veröffentlichten  Untersuchungen,  sowie  nach  den 
Mittheilungen  von  Bttbohabdt  blieb  ein  „non  liquet".  Denn,  wenn  wir  einen 
Mikroorganismus  als  specifischen  Erreger  eines  Krankheitsprocesses  an- 
sprechen wollen,  müssen  wir  denselben  stets  bei  demselben  bacteriologisch 
nachweisen  können.  Dass  negative  Resultate  hier  lediglich  von  dem  Zeit- 
punkte der  bacteriologischen  Untersuchungen  des  Inhaltes  der  Phlyktäne 
nach  der  Infection  abhängen,  haben  erst  meine  experimentellen  Untersuch- 
ungen festgestellt  und  damit  die  Frage  nach  dem  ätiologischen  Moment  der 
ekzematösen  Augenerkrankungen  definitiv  gelöst 

Bei  gleicher  Aetiologie  der  Hornhautgeschwüre  sind  die  in  den  mittleren 
Partien  der  Hornhaut  localisirten  (beschwüre  prognostisch  viel  ungünstiger, 
da  hierbei  fast  stets  eine  starke  Entzündung  der  Iris  und  des  Corpus  ciliare 
sich  anschliesst'^.  Vosstus, 

Kalt  (68)  hat  die  Ulcerationen  der  Cornea  bei  purulenter  Oph- 
thalmie anatomisch  untersucht  und  konnte  feststellen,  dass  das  Comeaepi- 
thel  von  Massen  von  Kokken  durchsetzt  wird,  die  sich  zwischen  die  Zellen 
schieben  und  bis  zur  BowMANN'schen  Membran  vordringen.  Die  Ränder 
der  Geschwüre  sind  von  enormen  Kokkenhaufen  erfüllt,  die  sich  soweit  er- 
strecken, wie  die  kleinzellige  Infiltration  reicht  Im  Comeaparenchym 
waren  keine  Mikrobien  zu  finden.  Ziemke. 

Semmer  (116)  constatirte  bei  einem  Pferde  mit  Erysipel,  dass  der 
Staphylok.  des  Pferde-Erysipels  sich  dem  des  Kaninchen-Erysipels  sehr 
ähnlich  verhält,  mit  diesem  aber  nicht  identisch  ist,  weil  Verimpfiingen  auf 
Kaninchen  kein  Erysipel  hervorrufen.  Ueberimpfangen  von  Reinculturen 
auf  Pferde  erzeugten  wieder  Erysipel.  Johne. 

Lig^^res  (75)  schliesst  sich  den  Autoren  an,  welche  den  Pf  erde  ty- 
phus  (Petechialfieber,  Morbus  maculosus)  als  eine  besondere  nosologische 
Spedes  betrachten,  da  die  denselben  charakterisirenden  Oedeme  des  Kopfes 
und  der  Gliedmaassen  nicht  auf  dieselbe  Linie  wie  die  secundären  Haut- 
Ödeme  im  Gefolge  von  Druse,  Rotz,  Angina,  Wunden  u.  s.  w.  zu  stellen  sind. 
Sowohl  der  klinische  wie  der  Sectionsbefund  weisen  deutlich  auf  den  infec- 
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ti5Ben  Charakter  des  Leidens  hin.  Sucht  man  nach  dem  specifischen  Krank- 
heitserreger, so  stellt  sich  zunächst  heraus,  dass  die  in  gewöhnlicher  Weise 
durchgeführte  Aussaat  von  Blut  und  Organtheilen  meist  eine  grossere  Zahl 
von  Bacterienarten,  ohne  typischen  Charakter  des  Gemenges  ergiebt.  Nur 
ausnahmsweise  bekam  Verf.  bei  Abwesenheit  von  Luft  in  Bouillon  eine  B  e  i  n- 
cultur  von  Streptok.  Er  konnte  dagegen  verhältnissmftssig  leicht  einen 
Streptok.  isoliren,  wenn  er  das  zu  untersuchende  Material  in  der  Menge 
von  etwa  1  ccm  vorsichtig  in  die  Schenkelmusknlatnr  eines  Kaninchens  ver- 
senkte. Dieses  Thier  eignet  sich  zu  dem  betrefifenden  Versuche  etwas  besser 
als  das  Meerschweinchen,  das  indessen  auch  zu  gebrauchen  ist.  Schon  nach 
einem  Tage  entstand  eine  Schwellung.  Am  2.  oder  3.  Tage  wurde  das  gelb- 
liche seröse  Exsudat  von  der  Impfstelle  in  Bouillon  oder  auf  Agar-Agar  Über- 
tragen, und  in  kurzer  Zeit  entwickelte  sich  dann  a6robisch  und  anafirobisch 
eine  reichliche,  oft  reine  Cultur  von  Streptok.  L.  vermischte  in  dieser  Weise 
mit  Erfolg  Blut,  schwarzes,  geschwollenes  Muskelgewebe,  Milz,  Leber,  Niere, 
Lunge,  Bronchialdrüsen,  Darmgeschwüre,  ödematöses  subcatanes  Bindege- 
webe. Bemerkenswerth  war  die  Armuth  des  letzteren  an  Streptok.  Die  von 
5  Pferden  erhaltenen  Streptok.  schienen  in  Bezug  auf  Wachsthumserschei- 
nungen  unter  sich  und  mit  dem  Streptok.  pyog.  identisch  zu  sein.  Cul- 
turen  von  andern  Pferden  trübten  die  Bouillon,  bildeten  Flocken  und  erin- 
nerten in  Folge  dessen  an  den  Streptok.  der  Druse.  Verf.  möchte  diesen  Ver- 
schiedenheiten keine  grosse  Bedeutung  beimessen.  Die  auffiillige  Thatsache, 
dass  der  Streptok.  während  des  Lebens  im  Blute  und  in  der  Oedemflfissig- 
keit  80  wenig  zahlreich  ist,  darf  nicht  zu  dem  Schlüsse  berechtigen,  dass  er 
für  die  Krankheit  belanglos  sei.  Zur  Beleuchtung  dieses  Punktes  hat  L. 
folgenden  Versuch  gemacht:  Einem  Hunde  werden  anter  die  Haut  des 
Kückens  zwischen  den  Schulterblättern  2-3  ccm  Beincultur  des  Streptok. 
gespritzt.  Am  folgenden  Tage  ist  eine  der  Gliedmaassen  bis  zur  Pfote  an- 
geschwollen. Entnimmt  man  nun  unter  aseptischen  Cantelen  der  Pfote  Oe- 
demflüssigkeit  und  inficirt  damit  Cnltnrböden,  so  erweist  sich  dieselbe  als 
ebenso  keimf^i  wie  die  Oedemflüssigkeit  aus  einer  2-3  Tage  alten  Geschwulst 
beim  Pferde. 

Weisse  Mäusse  werden  durch  ^/^  ccm  Beincultur  des  Streptok.  in  4  Tagen 
getödtet ;  spritzt  man  denselben  3  Stunden  nach  der  Infection  ^/^  ccm  Anti- 
streptok.-Serum  von  Mabmobek  ein,  so  können  die  Thiere  gerettet  werden. 
Gegen  eine  Infection  mit  Drusenstreptok.  bleibt  das  Antiserum  wirkungslos. 

OtnUebeau. 

Im  Gegensatze  za  dem,  was  Andere  beobachteten,  fand  Baldoni  (21), 
dass  die  Abscesse  bei  Myositis  um  den  Zitzentheil  des  Humems  (?)  beim 
Pferde  dem  Mikrokokkus  albus  und  aureus  zuzuschreiben  seien  und 
erhielt  in  der  That  durch  Iigection  von  Culturen  der  beiden  ans  dem  Eiter 
der  Abscesse  gezüchteten  Mikrokokken,  nicht  nur  bei  Pferden  sondern  auch 
bei  Bindern,  Beproduction  der  Krankheit.  Bordam-  Uffreduxxi. 

Almy  (17)  beschreibt  ausführlich  die  Symptome  und  den  Sectionsbe- 
fnnd  eines  von  Pseudoleukftmie  befallenen  Hundes  und  erwähnt,  dass 
er  aus  mehreren  Lymphdrüsen,  aus  der  Milz  und  dem  Knochenmarke  den 
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Staphylok.  pyog.  albus  inReincnltar  isoliren  konnte.  Verf.  hält  indessen 
diesen  Beftand  für  nebensächlich.  OuiUebeau, 

Proksch  (96)  fand  den  Streptok.  pyog.  in  einem  Fall  von  Maul-  und 
Klauenseuche  nnd  zwar  in  grossen  Mengen  an  der  Innenwand  einer  ge- 
borstenen Blase  aus  dem  Manie  ein^s  Bindes.  Derselbe  wnrde  nur  mikro- 
skopisch nachgewiesen,  sein  cnltnrelles  Verhalten  nicht  geprüft.  Verf.  hält 
den  Streptok.  pyog.  fflr  den  Erreger  der  Seuche.  Zietnke. 

Schfirmayer  (114)  fand  in  4  Fällen  den  Mikrokokkus  tetragenns 
als  Eitererzeuger.  Derselbe  kann  nach  seinen  Beobachtungen  ähnlich  wie 
der  Staphylok.  auf  den  Weichtheüen  der  Körperoberfläche  circumscripte 
nekrotisirende  Entzündungen  erregen,  hat  im  Gegensatz  zu  den  Streptok. 
keine  Neigung,  auf  dem  Lymphwege  fortzuschreiten  und  verursacht  zu- 
weilen Erysipelähnliche  HautverfKrbungen.  Er  ist  zu  den  pyogenen 
Kokken  zu  rechnen,  da  er  allein  eitererregend  zu  wirken  vermag;  auch 
kann  er  auf  den  Tonsillen  Pseudomembranen  bilden.  Die  von  ihm  erzeugten 
Affectionen  scheinen  weniger  hartnäckig  zu  sein  und  leichter  therapeutischen 
Maassnahmen  zu  weichen.  Ziemke. 


b)  ,Kapselkokken' 

a)  FraenkeV 8  yPneumoniekokkua* 
(Weichaelhaum* 8  ^Diplokokkus  pneumoniae*  und  ,Diplokokku8  meningüidis 

intrcuxUtUaris*) 

Referenten :  Br.  A.  Fröndenberg  (Berlin), 

Prof.  Dr.  0.  Bordonl^ülh-ednzzl  (Mailand),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthack 

(Cambridge),  Dr.  Th«  Madsen  (Kopenhagen),  Prof.  Dr.  A.  Tossius 

(Giessen),  Dr.  E«  Ziemke  (Berlin). 

125.  Bach,  L.,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Bedeutung  des 
PneumoniekokkuB  in  der  Pathologie  des  Auges  (Archiv,  f.  Augenheilk 
Bd.  81  p.  198).  —  (S.  74) 

126.  Bastianelll,  B.,  Studio  etiologico  sulle  infezioni  delle  vie  urinarie 
Pall'  Isütuto  di  Anatomia  patologica  della  R.  üniversita  di  Boma: 
Prof.  E.  Mabchiafava]  (Bullettino  della  B.  Accademia  di  Boma 
Anno  21, 1894-1895,  fascH  a  VI:  Seduta  del  giomo  23.  dicembre 
1894).  —  (S.  72) 

127.  Bein,  6.^  Beitrag  zur  Kenntniss  der  acuten  fibrinösen  Pneumonie 
(Charit^-Annalen  Jahrg.  20  p.  150).  —  (S.  64) 

128.  Braalt,  M.  J.^  P^ritonite  purulente  enkyst^  a  pneumocoques  Simu- 
lant une  appen^cite  chez  un  adulte;  laparotomie;  guerison  (Bull.  med. 
de  TAlgdrie,  sept;  ref.:  Semaine  m6d.  p.  418).  —  (S.  71) 

129.  Cassedebaty  P.  0.^  De  la  virulence  du  pneumocoque  dans  les  cra- 
chats  (Bevue  d'Hygitoe  no.  12;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  1896, 
no.  12-13  p.  485).  —  (S.  61) 

130.  Cu^nod,  Du  pneumocoque  en  pathologie  oculaire  [Soc.  fran^aise  d^Oph- 
talmologie,  Xni.  Session  tenue  a  Paris  du  6.  au  9.  mai]  (Arch.  d'Oph- 
talmol.  1 15  p.  462;  Semaine  m6d.  p.  226).  —  (S.  76) 

131.  ^tiemie,  G»,  et  A.  Specker,  ün  cas  rare  de  septic^mie  mddicale; 


60  Frabiiuel*8  Pneumoniekoklnui.  Literatur. 

infection  secondaire  ä  nne  tabercalo«e,  nodales  cntands  multiples,  le- 
ttre, Syndrome  h^morrhagiqne,  Evolution  suraign^,  mort  (Revue  d. 
Med.  no.  5  p.  440).  —  (S.  72) 

132.  Flnkelsteln,  H«,  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
demica [A.  d.  HEUBNBB'schen  Einderabth.  d.  Charit^]  (Cbarit6- Annalen 
Bd.  20  p.  297).  —  (S.  67) 

138.  Flexner,  S«,  Peritonitis  caused  by  tbe  invasion  of  the  micrococcus 
lanceolatus  fh>m  the  intestine  (Johks  Hopkins  Hospital  Bulletin  vol. 
6,no.49p.64).  — (S.71) 

134.  Foi^  F.,  Nuove  ricerche  soU'  infezione  pneumonica  (Oiomale  della 
B.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  no.  7).  —  (S.  68) 

135.  Oalliard,  Eyste  hydatique  du  foie  infect6  par  les  pneumocoques  (Soc. 
m^d.  des  Hopitaux,  S^nce  du  19.  avril;  ref.:  Semaine  m^.  no.  21 
p.  179).  —  (S.  72) 

136.  Herzog,  M»,  The  diplococcus  of  Fbaextkel  as  the  cause  of  Otitis 
media  acuta  and  cerebro8pinal-meningitis(Medical  Herald  1894,  July ; 
Atttoref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17  p.  840).  —  (S.  70) 

137.  Jaeger,  H«,  Zur  Aetiologie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  19,  H.  2  p.  351).  —  (S.  65) 

138.  Kirmisson,  PMtonite  k  pneumocoques  (Soc.  de  Chirurgie,  S^nce 
du  8.  mai  1895;  ref.:  Semaine  mM.  no.  25,  p.  216).  —  (S.  71) 

139.  Le  Oendre  au  nom  de  Amozan  et  Cassaet,  De  la  p^ritonite  pri- 
mitive k  pneumocoques  (Soc.  m^.  des  Höpitaux,  S^nce  du  18.  janv.; 
ref.:  Semaine  m6d.  no.  7  p.  40).  —  (S.  70) 

140.  Hader,  Ein  Fall  von  intermittirender  Diplokokken-Pneumonie  (Wie- 
ner klin.  Wchschr.  No.  22  p.  397)  —  (S.  64) 

141.  Halenchlnl,  F.,  Ricerche  sopra  nn'epidemia  di  pneumoniti  maligne 
[PsitUcosi?]  (Sperimentale,Sezionebiologicafasc.np.  137).— (S.  64) 

142.  Hlchaelis,  Demonstration  im  Verein  fBr  innere  Medicin,  Sitzung 
vom  20.  Mai  (Vereins-Beilage  der  Dtschen  med.  Wchschr.  No.  19  p. 
131).  —  (S.  72) 

143.  Hosny,  E.,  Association  du  pneumocoque  avec  le  staphyloooque  pyo- 
gene  dor^  (Soc.  de  Biologie,  S^ance  du  29.  nov.  1894;  ref.:  Semaine 
m6d.  no.  1  p.  6).  —  (S.  63) 

144.  Hosny,  E.,  Sur  la  culture  du  pneumocoque  (Compt.  rend.  de  la  Soc. 
de  Biologie  no.  37  p.  852).  —  (S.  62) 

145.  Pane,  N.,  Zur  (Genese  der  mittels  Methylenblau  färbbaren  Zellgrann- 
lationen  bei  der  Pneumonie-  und  bei  der  Milzbrandinfection  des  Ka- 
ninchens [A.  d.  bacter.  Laboratorium  d.  I.  med.  Klinik  d.  üniv.  Neapel] 
(abl.  f.  Bacter.  Bd.  17  p.  789).  —  (S.  63) 

146.  Panleliskl,  Die  Epidemie  von  Oenickstarre  in  der  Garnison  Karls- 
ruhe während  des  Winters  1892/93  (Dtsche  militärärztl  Ztschr. 
Jahrg.  24,  No.  8  u.  9  p.  337).  —  (S.  68) 

147.  Parinaad,  Co^jonctivite  lacrymale  a  pneumocoques  des  nouveaun^s 
(Annales  d'Oculistique  t.  111  p.  369;  ref.:  Arch.  d'Ophtalmol.  t  15 
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154.  Sehloffer,  H.,  Bacteriologische  Bruchwassemntersnchungen  mit 
Rilcksicht  auf  die  die  Brucheinklemmung  complicirende  Pneumonie 
[A.  d.  Prager  Chirurg.  Klinik  d.  Prof.  Wölflbb]  (Beiträge  z.  kUn. 
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157.  IJhthoff,  W«,  Weitere  Mittheilungen  znr  Bacteriologie  der  eitrigen 
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Cassedebat  (129)  hat  Versuche  über  die  Dauer  der  Virulenz  von 
P.-K  im  ausgetrockneten  Sputum  angestellt.  Zunftchst  zeigte  sich,  dass 
P.-K.  aus  verschiedenen  PneumoniefUlen  nicht  immer  gleichmässige  Viru- 
lenz, trotz  gleichen  Alters  der  Erkrankung,  darboten  —  von  6  Versuchen 
blieben  3  Thiere  am  Leben  — ;  auch  der  Grad  der  Infectiosität  bei  wirk- 
lich virulenten  P.-K.  war  verschieden,  indem  gleichgrosse  Versuchsthiere 


*)  P.-K.  =  Pneumokokkus  resp.  Pneumokokken.  Red. 
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das  eine  Mal  schon  nach  18  Stunden,  ein  anderes  Mal  erst  nach  3  Tagen 
eingingen.  Auch  die  Erhaltung  der  Virulenz  der  Kokken  in  den  angetrock- 
neten Sputis  war  eine  verschieden  lange.  So  waren  sie  in  einem  Falle  noch 
nach  19  Tagen  —  nicht  mehr  nach  26  — ,  in  einem  andern  Falle  nach  9 
—  nicht  mehr  nach  16  Tagen  —  virulent.  Jedenfalls  ist  es  auch  nach 
Ansicht  C.'s  nothwendig,  mit  dem  Sputum  von  Pneamonikem  vorsichtig 
umzugehen.  Freudenberg. 

Mosny  (144)  hetont,  dass,  wie  er  schon  vor  4  Jahren  hervorgehoben^, 
Kaninchenblutserum,  ohne  vorhergehende  Erhitzung,  rein  oder  ge- 
mischt mit  selbst  sehr  beträchtlichen  Quantitäten  sterilisirten  destillirten 
Wassers  (96  ^/q)  für  den  P.-K.  einen  ganz  besonders  günstigen  Nähr- 
boden darstellt,  sowohl  in  Bezug  auf  Entwicklung,  wie  Fortpflanzungs- 
fähigkeit und  Erhaltung  der  Virulenz.  Aehnliche  Eigenschaften  besitzen 
weder  menschliches,  noch  Hunde-,  Rinder-  oder  Hammelblutserum,  auch 
Eselblutserum  nicht,  obwohl  der  Esel  für  P.-K.-Infection  sehr  empfänglich 
ist.  Defibrinirtes  Blut,  flüssig  oder  geronnen,  besitzt  keine  Vorzüge  vor 
dem  Serum,  erschwert  sogar  wegen  seiner  Opacität  die  Beobachtung  gegen- 
über dem  Serum.  Freudenberg. 

In  Washboiim's(159)  Arbeit  findet  sich  eine  übersichtliche,  wenn 
auch  nicht  ausführliche,  Zusammenfassung  über  den  P.-K.  Einige 
Punkte  sollen  hier  referirt  werden.  Kaninchen  werden  am  besten  intra- 
peritoneal inficirt,  entweder  mit  dem  Blute  eines  an  P.-K-Septikämie  ver- 
endeten Thieres  oder  mit  einer  fHschen  eintägigen  Bouilloncultor.  Das 
Thier  stirbt  entweder  in  2  Tagen  oder  es  erholt  sich.  Fieber  und  Dyspnoe 
sind  die  Hauptsymptome.  3  Stunden  nach  der  Inoculation  kann  manschen 
Kokken  im  Blute  finden,  zahlreicher  jedoch,  wenn  die  Temperatur  von 
der  Fieberhöhe  herabsinkt.  Subcutane  Infection  ist  nicht  immer  tödtlich 
und  führt  manchmal  zu  Abmagerung  nnd  Marasmus.  Post  mortem  findet 
man,  dass  das  Blut  geronnen  ist  und  alkalisch  reagirt  In  2  Fällen  fand 
sich  eine  Pneumonie  und  in  3  Fällen  Pleuritis  ohne  Pneumonie,  und  in  diesen 
Fällen  zeigten  sich  nur  wenige  Kokken  im  Blute.  Die  Virulenz  wird  durch 
Passage  durch  den  Kaninchenkdrper  gewöhnlich  erhöht,  manchmal  jedoch 
herabgesetzt  und  kann  dann  durch  Passage  durch  den  Meerschweinchen- 
körper wieder  erhöht  werden.  Immunität  kann  nach  der  KLBMPB&SB'schen 
Methode  hervorgerufen  werden,  erscheint  dann  jedoch  erst  nach  3  Wochen 
und  verschwindet  schon  wieder  in  der  6.  Woche.  Attenuirte  und  filtrirte 
Culturen  können  auch  benützt  werden.  Das  Serum  immunisirter  Kaninchen 
immunisirt  manchmal  vollkommen,  manchmal  nur  theilweise  nnd  manchmal 
gar  nicht  8-9  Tage  nach  der  letzten  Impfung  ist  der  beste  Zeitpunkt  für 
die  Gewinnung  des  Serums,  nach  18  Tagen  ist  es  meistens  wirkungslos, 
obgleich  es  in  einem  Falle  nach  62  Tagen  an  Kraft  nichts  eingebüsst  hatte. 
Direct  nach  der  Blutung  verlor  das  immunisirte  Kaninchen  etwas  in  seiner 
Widerstandsfähigkeit;  es  erfordert  4-5  Tage,  bis  der  frühere  Zustand  wieder 
erreicht  wird.  W.  glaubt,  dass  man  die  Schutzkraft  des  Serums  aus  den  Cultur- 


*)  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  49.  Ref. 
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Wirkung  anderer  Bacterien  auf  denselben. 

Terh&ltnissen  des  P.-K.  im  Semm  ablesen  kann.  In  Normal-Senun  erzeugt 
der  P.-K.  eine  allgemeine  Trübung,  im  Schatzserum  erscheint  keine  Trü- 
bung, das  Serum  ist  hell  und  klar  und  die  Cultnr  bleibt  am  Boden  haften, 
zusammengeballt  in  Klumpen,  ohne  an  Virulenz  verloren  zu  haben.  Je 
grösser  die  Schutzkraft  des  Serums  ist,  desto  ausgeprägter  sind  diese  Er- 
scheinungen. Im  Zusammenhang  mit  den  Arbeiten  von  Bobdet,  Dubham 
und  Gbub£b  und  Pfkiffeb  sind  diese  Beobachtungen  höchst  interessant. 

Kanthaek. 

FoJi  (134)  behauptet,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  Kaninchen  durch  wieder- 
holte Ii\jectionen  von  verschiedengradig  abgeschwächten  Diplok.-Cul- 
turen  constant  eine  so  starke  Immunität  zu  verleihen,  dass  er  ein  mit 
Immnnisirungs-  und  Heilvermögen  für  die  gleiche  Thierart  ausgestattetes 
Blutserum  von  ihnen  erhielt  Die  so  erhaltene  Immunität  gilt  für  alle  beiden 
von  ihm  angewendeten  Diplok.- Varietäten  (Pneumo-  und  Meningokokkus) 
und  gleicherweise  entfaltet  das  mit  einer  der  beiden  Varietäten  erhaltene 
Blutserum  seine  immunisirende  und  Heilwirkung  auch  gegen  Infectionen 
des  Kaninchens  mit  der  anderen  Diplok.-Varietät.  Der  Diplok.  wächst, 
wenn  auch  kümmerlich,  im  Blutserum  der  immunen  Kaninchen. 

Bordord-  Uffreduxxi. 

Mosny  (143)  studirte  den  Einfluss,  den  gewisse  häufig  mit  den  P.-K. 
vergesellschaftete  Mikroorganismen,  wie  der  Staphylok.  pyog.  aur., 
das  FBiKDiiAJSNDXB'sche  Bacterium,  der  Streptok.  pyog.  auf  die  Virulenz  der 
P.-K  ausüben  können.  Er  berichtet  zunächst  über  seine  diesbezüglichen 
Resultate  mit  dem  Staphylok.  pyog.  aur.  Die  Versuche  wurden  in  der 
Weise  angestellt,  dass  gleiche  Quantitäten  schwach  virulenter  P.-K  und 
3taphylok.-Gulturen  dem  Versuchsthiere  iiy  idrt  wurden,  und  zwar  entweder 
gleichzeitig  oder  in  Zwischenräumen  von  24  Stunden:  entweder 
an  derselben  Stelle  —  Haut  resp.  Blut — ,  oder  an  zwei  verschiedenen 
Stellen  —  Haut  und  Blut,  resp.  Haut  an  zwei  verschiedenen  Stellen  — .  In 
alleuFäUen  zeigte  sich  deutlich  eine  beträchtlicheSteigerung 
der  Virulenz  der  P.-K,  so  dass  die  Versuchsthiere  wesentlich  schneller 
als  die  Controlthiere  zu  (Gründe  gingen.  Besonders  war  diese  Steigerung 
ausgesprochen  bei  gleichzeitiger  lojection  der  beiden  Culturen  an  2 
verschiedenen  Stellen  der  Haut  (den  beiden  Schenkeln).  In  allen  Ver- 
suchen fand  sich  im  Blute  nur  der  P.-K.  in  Beincultur,  der  Staphylok.  fand 
sich  nur  in  miliaren  Abscessen  der  Nieren  und  —  bei  subcutaner  Ii\jection 
—  am  Orte  der  Iigection.  Schon  daraus  geht  mit  Wahrscheinlichkeit  her- 
vor, dass  nicht  der  Staphylok.  selbst,  sondern  seine  Toxine  es  sind,  die  die 
Virulenzsteigerung  des  P.-K.  bedingen,  was  weiter  dadurch  bestätigt  wurde, 
dass  es  gelang,  die  Virulenz  der  P.-K.  auch  dadurch  zu  steigern,  dass  man 
ihn  auf  filtrirter  Bouillon,  in  welcher  vorher  Staphylok.  gewachsen  waren, 
züchtete.  Freudenberg. 

Pane  (145),  der  bereits  auf  dem  XI.  Internat,  med.  (}ongresse  in  einer 
Mittheilung  über  die  Immunisirung  gegen  das  pneumonische  und  das  Milz- 
brandvirus kurz  auf  die  Beobachtung  hingewiesen  hat,  dass  unter  gewissen 
Bedingungen  bei  Infection  mit  P.-K  oder  Milzbrandbac.  in  der  Milz,  im 
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Blate  und  im  Marke  der  Böhrenknochen  von  Kaninchen  zahlreiche, 
mit  Methylenblau  färbbare  celluläre  Granulationen  aufgeftinden 
werden  kOnnen,  schildert  dieselben  in  der  vorliegenden  Arbeit  nach  weiter 
fortgesetzten  Studien  genauer.  Die  F&rbung  geschieht  am  besten  mittelst 
wässeriger  Methylenblaulösung  (1:800),  nach  vorhergehender  Istfindiger 
Erhitzung  im  Trockenofen  bei  100^  C.  P.  ist  zu  der  Ansicht  gekommen 
dass  diese  Granulationen  aus  den  innerhalb  der  Zellen  zu  Grunde  gehenden 
Bacterien  hervorgehen  und  wahrscheinlich  eine  Dmwandlungsphase  dersel- 
ben darstellen.  Er  bezeichnet  sie  deshalb  der  Kürze  halber  als  Bacterien- 
granulationen^  Freudenberg. 

Bein  (127)  berichtet  tlber  2  Fälle  von  letal  endigender  Pneumonie, 
in  welcher  die  Gelegenheitsursache,  welche  zum  Ausbruche  der  Infection 
Veranlassung  gab,  nachweisbar  war.  In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  Sprung  ins  Wasser  (Selbstmordversuch),  welchem  bereits  nach  2 
Stunden  blutdurchtränkter  Aus  wurf  ,  am  folgenden  Tage  die  deutlichen  Zeichen 
der  Pneumonie  folgten,  während  gleichzeitig  Auswurf  und  Mundschleim 
durch  den  Thierversuch  sich  als  virulente  D  i  p  1  o  k.  haltend  erwiesen  ^.  Auch 
das  SchrOpfkopfblut  dieses  Patienten  beherbergte  2  Tage  vor  dem  Tode, 
wie  der  Thierversuch  ergab,  Diplok.  —  In  dem  zweiten  Falle  war  die  Ur- 
sache eine  Ammoniakvergifbung  (versehentlicher  Genuss  eines  Schluckes 
Salmiakgeist).  Hier  kam  die  Pneumonie  erst  nach  mehreren  Tagen  zum 
Ausbruch,  obwohl  bereits  am  2.  Krankheitstage  das  Vorhandensein  giftiger 
P.-K.  im  Auswurf  nachgewiesen  wurde.  Freudenberg. 

Hader  (140)  berichtet  tlber  einen  Fall  von  croupöser  Pneumonie 
mit  intermittirendem  Fieber  und  wahrscheinlich  entsprechender  schub- 
weiser Infiltration  bei  einem  41jähr.  Arzte,  der  vor  vielen  Jahren  als  Knabe 
lange  Zeit  an  Malaria  gelitten  hatte.  Im  Sputum  fanden  sich  nach  Unter- 
suchung von  Paltauf  und  Tannenheim  weder  Streptok.  noch  —  trotz  be- 
stehender Influenzaepidemie  —  Influenzabac.,  sondern  „fast  in  Reincultur" 
FBAENKEL-WsiGHSsLBAUM'sche  P.-K.  Ausgaug.*  Gcuesung  nach  6tägigem 
mittelschwerem  Verlauf. 

M.  bespricht  im  Anschluss  daran  die  Literatur  über  intermittirende, 
croupöse  Pneumonie.  Er  präcisirt  seine  Ansicht  tlber  die  im  Malariatypus 
intermittirenden  Pneumonien  dahin,  dass  es  sich  „entweder  um  Mischinfec- 
tionen  handelt,  wofOr  im  einzelnen  Falle  erst  der  Nachweis  zu  erbringen 
wäre,  oder  aber,  dass  die  reine  Diplok.-Pneumonie  durch  eine  vorausge- 
gangene von  Malaria  herrfihrende  Veränderung  des  Blutes  oder  Nervensy- 
stemes  in  ihrer  Verlaufs  weise  modificirt  wird  ^ .  Letzteres  nimmt  er  für  seinen 
Fall  an.  —  Blutuntersuchungen  scheinen  nicht  gemacht  zu  sein. 

Freudenberg. 

Malenehinl  (141)  fand  in  einigen  Fällen  von  ausserordentlich  bösar- 
tiger Pneumonie,  die  in  Florenz  unter  der  Form  von  begrenzten  Heerden 
in  einigen  Häusern  oder  Familien  aufgetreten  waren,  den  mit  einem  starken 

*)  Einer  positiiren  Stfltse  ermangelt  diese  Auffassung.  Baumgarten. 
')  Was  natürlich  nichts  beweist,  da  bekanntlich  die  P.-K.  auch  ohne  Pneu- 
monie im  Munde  sich  recht  häufig  finden.  Ref. 
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toxischen  VermögenaoflgestattetengekapseltenlanzettförmigenDiplok. 
in  den  Lungen  und  im  Blute.  Man  vermuthete,  dass  diese  Infection  durch 
einige  auB  Amerika  hergekommene  Papageien  eingeschleppt  worden  sei, 
weü  in  einigen  Familien  die  Pneumonie  wenige  Tage  nach  Ankunft  und  Tod 
eines  Papagei's  aufgetreten  war. 

M.  meint,  dass  diese  Infection,  welcher  Mosanob  den  Namen  ^Psittakosis' 
beigelegt  hat,  weil  sie  durch  kranke  Papageien  auf  den  Menschen  fiber- 
tragen wird  und  sich  wesentlich  unter  der  Form  von  Pneumonie  entwickelt, 
dem  FBAKNKJUi'schen  Diplok.  und  keinem  anderen  Mikroorganismus  zuzu- 
schreiben sei.  Bordom"  Uffredwixi. 

Jaeger  (137)  hat  eine  beim  Wflrttembergischen  Militär  ausgebrochene 
Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  zu  Untersuchungen  fiber 
den  Erreger  dieser  Krankheit  benutzt,  fiber  die  er  in  der  vorliegenden  wich- 
tigen Arbeit  berichtet  Als  Resultat  derselben  muss,  wie  vorweggenommen 
sei,  bezeichnet  werden  1.  dieSicherstellung,  dass  der  von  Weighsel- 
BAUM^  zuerst  beschriebene  Diplok.  intracellnlar.  meningitidis 
nicht  mit  den  Fbabnkbl' sehen P.-K.  identisch  ist;  und  2.  die  Wahr- 
scheinlichmachung,  dass  der  Diplok.  intracellularis  meningi- 
tidis der  wirkliche  Erreger  der  eigentlichen  epidemischen  Ge- 
nickstarre ist  Letzteres  Resultat  ist  inzwischen  wohl  durch  die  weiter 
unten  referirten  Nachprfiftingen  von  Schbbbb  und  Finkblstbin  fast  zur 
Sicherheit  gediehen  ^ 

Unter  10  Fftllen,  die  anatomisch  untersucht  werden  konnten,  fand  sich 
nur  2mal  eine  nennenswerthe  Eiteransammlung  in  den  Hirnhäuten;  ein 
weiterer  Fall  zeigte  spärliches  trfibes  serOses  Exsudat;  in  den  fibrigen  Fällen 
bestanden  nur  vereinzelte  rundliche  oder  streifige  Heerde  aus  derbem,  fibri- 
nösen Exsudate,  von  dem  man  nur  mit  Scheere  und  Pincette  zur  mikrosko- 
pischen Untersuchung  entnehmen  konnte.  Bei  der  bacteriologischen  Unter- 
suchung wurden  nun  —  in  jenen  beiden  Fällen  reichlich,  in  den  anderen 
spärlich,  mitunter  auch  erst  durch  das  Culturverfahren  —  innerhalb  von 
Eiterzellen  gelegene  breite,  gegen  einander  durch  eine  gerade  Linie  abge- 
grenzte, wie  quer  durchschnittene,  kapseltragende  Diplok.  geftmden,  die  — 
zum  Unterschiede  von  Oonok.  —  auch  innerhalb  der  Zellkeme'^'^  lagen  und, 


*  Ich  muss  dem  gegenfiber  hervorheben,  dass  ich  bei  sehr  zahlreichen  Unter- 
ftochungen  in  Königsberg  und  in  Tfibingen  —  in  Uebereinstimmung  mit  den 
meisten  Autoren  (vergL  auch  die  neaesten  fibereinstimmenden  Mittneilontfen 
▼on  Dr.  Henks:  Arbeiten  a.  d.  patholog.  Institut  zu  Tfibingen  Bd.  2  Heft  2 
[18971  —  in  allen  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinahnening^tis  und  (nicht- 
taberkulOser  und  nichtseptischer)  sporadischer  Cerebralmeningitis,  ohne  jede 
Ausnahme,  den  unzweifeUiaften  iMplok.  lanceolatus  Fraxnkbl-Wbighsblbaüm 
in  massenhafter  Vegetation,  und  niemals  den  «Diplok.  intracellularis*  gefunden 
habe.  Hiemach  muss  ich  das  Auftreten  des  letztffenannten  Mikrobions,  trotz 
der  Bestätigungen  der  interessanten  jABOXB*Bchen  Befunde  durch  Sohbbbb  und 
FivKXLSTXiK,  ffir  ein  melur  ausnahmsweises  Vorkommniss  halten.  (Uebrigens 
mOchte  ich  auch  durchaus  no(di  nicht  ffir  ganz  ausffeschlossen  eracht^,  dass  der 
sogen.  «Diplokokkus  intracellularis*  keine  beson&re  Species,  sondern  nur  eine 
Varietät  resp.  Modificationsstufe  des  «Diplok.  lanceolatus*  ist).  Btmmgartm, 
**)  Das  Vorkommen  von  ^bcterien  innerhalb  der  Zellkerne  ist  oft  ange- 
Bftnmgftrten'i  JfthrMberlcbt  XI  5 
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wenigstens  im  Eiter  nnd  in  den  Cnltoren,  —  nach  J.  nickt  in  Schnitten  — 
sich  nach  Gram  fftrbten.  Mitunter  waren  die  Zellen  von  den  Diplok.  ganz 
vollgestopft,  ja  selbst  durch  dieselben  sichtlich  gesprengt  In  Schnitten 
waren  sie  am  besten  zn  finden  an  der  Grenze  der  kleinzelligen  Infiltration 
gegen  das  gesunde  Gehimgewebe.  —  Bei  Züchtung  auf  Glycerinagar 
bildeten  sich  bei  Brfittemperatnr  feine,  schleierartige,  aus  Diplok.,  Te^rak. 
und  kürzeren  oder  längeren  Ketten  bestehende  Colonieen,  die  —  zum  Unter- 
schiede von  den  FnASNKSL'sohen  P.-K.  —  sich  leicht  fortzttchten  liessen 
und  selbst  nach  17,  ja  43  Tagen  noch  übertragbar  waren.  In  den  Ketten 
lagen  die  Diplok.  quer  zu  der  Kette,  so  dass  die  Trennungslinie,  welche  den 
Kokkus  in  seine  beiden  Hälften  theilt,  sich  aneinander  reihten  und  für  gute 
Linsen  als  eine  längs  verlaufende  Linie  durch  die  ganze  Kette  zu  verfolgen 
waren.  —  Thierpathogenität  bestand,  wie  schon  WKtoHSBLBAUM  an- 
gegeben, bei  intrapleuraler  oder  intraperitonealer,  nicht  bei  subcutaner  In- 
fection. — Vergesellschaftet  gefunden  wurde  der  Mikroorganismus  je  einmal 
mit  dem  FBABNUL'schen  P.-K.,  einem  Streptok.  longus,  und  einem  dem 
Bac.  capsulatus  Pfhiffeb's'  ähnlichen  Bac.  Ausser  aus  den  Hirnhäuten 
wurde  er  aus  dem  Nasensecret  gezüchtet,  sowie  auch  aus  Sputum  und  Ham- 
sediment.  Der  Befand  im  Nasensecret  veranlasst  den  Verf.,  nachdrücklichst 
auf  die  sanitäre  Bedenklichkeit  des  Ausschnäuzens  der  Nase,  sowie  des  Zu- 
rückräuspems  von  Nasensecret  in  den  Bachen  und  nachfolgenden  Aus- 
spuckens  hinzuweisen.  „Die  genannte  üble  Gewohnheit  galt  bis  jetzt  all- 
gemein nur  als  ein  Verstoss  gegen  die  gute  Sitte;  wir  sehen,  wie  die  Er- 
ziehung immer  breiterer  Volksschichten  zum  Anstand  auch  mehr  und  mehr 
zu  einer  hygienischen  Aufgabe  wird*'^ 

Bemerkt  sei  noch,  dass  in  2  von  5  Fällen  —  in  den  anderen  bekam  Verf. 
die  Lungen  nicht  zu  Gesicht  — ,  sich  in  allen  Lungenlappen  isolirte, 
bohnengrosse  pneumonische  Heerde  zeigten,  welche  im  Kleinen  dasselbe 
Ansehen  hatten,  wie  ein  pneumonischer  Lungenlappen  im  ersten  Stadium 
der  croupOsen  Pneumonie,  jedoch  war  nirgends  ein  ganzer  Lungenlappen  oder 
auch  nur  ein  grösserer  Theil  eines  solchen  befallen,  sondern  die  ganze  Affection 
beschränkte  sich  auf  die  genannten  disseminirten  Heerde.     Freudenberg. 

Scherer  (153)  konnte,  theilweise  zusammen  mit  Stabsarzt  Jägbr  in  18 
frischen  Fällen  von  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  bei  Sol- 
daten im  Nasensecret  jedesmal  den  Diplok.  intracellularis  me- 
ningitidis  nachweisen.    Der  Nachweis  geschah  theils  durch  Mikroskop, 


geben,  noch  niemals  aber  mit  Sicherheit  bis  jetzt  demonstrirt  worden.  Auch 
rar  „Gonokokken"  ist  übriffons  neuerdings  [verffl.  das  Capitel  Gronorrhoekokkus, 
diesen  Bericht  (p.  107)  Rmerat  W.  Fischsr]  die  gleiche  zweifelhafte  Angabe 
gemacht  worden.  Baumgarten. 

»)  Jahresber.  ffl,  1887,  p.  44.  Ref.   ■)  Jahresber.  V,  1889,  p.  348.  Ref. 

')  Bedauerlicherweise  ist  diese  Aufgabe  aber  ohne  gleichzeitige  Hebung  der 
socialen  Lage  des  Volkes  nicht  zu  lösen,  womit  es  ja  leider  vorläufig  seine  guten 
Wege  hat.  Schon  der  alte  Fritz  wusste,  dass  die  Cultur  vom  Magen  ausgeht  und 
von  ScmLLXB  stammt  das  treffende  Epigramm  über  die  „Wflrde  des  Menschen : 
Nichts  mehr  davon,  ich  bitt*  Euch!  Zu  essen  gebt  ihm,  zu  wohnen !  Habt  ihr  die 
Blosse  bedeckt,  giebt  sich  die  Wfirde  von  selbst''.  Ref. 
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theils  dnrch  Caltar,  theils  durch  Beides.  In  50  Controlontersachimgen  bei 
Gesunden  und  anderweitig  Erkrankten  wurde  der  betreffende  Mikroorganis- 
HI1IS  nur  in  2  Fällen  im  Nasensecret  gefunden;  der  eine  davon  (Typhus) 
war  auf  eine  Hischinfection  mit  Cerebrospinalmeningitis  leicht  verdächtig, 
der  andere  betraf  einen  nach  Desinfection  eines  Zimmers,  aus  welchem  ein 
tf  eningitiskranker  stammte,  entstandenen  Nasenkatarrh  (bereits  besprochen 
von  Jägsb:  Deutsche  med.  Wchschr,  1894,  No.  18^).  —  Der  mikroskopische 
Nachweis  geschah  einfach  durch  Färbung  mit  Gentianaviolett  (Vorsicht  vor 
Ceberfärbung!)  des  mittels  PlatinGse  oder  steriler  Watte  von  möglichst 
hoher  Stelle  entnommenen  Nasenschleimes,  Auüsuchen  einer  SteUe,  wo  viele 
Lenkocyten  liegen,  mit  schwacher  Vergrösserung  und  Einstellen  derselben 
mit  Immersion.  Als  charakteristisch  können  nur  Bilder  gelten,  wo  der 
Leakocyt  3-4  Diplok.-Paare  enthält  und  sich  mehrere  solche  Zellen  finden. 
„Das  Bild  ist  mit  Bezug  auf  die  intracelluläre  Lagerung  den 
Gonokokken  ausserordentlich  ähnlich". 

ScH.  hält  sich  zu  folgenden  Schlüssen  für  berechtigt: 

1.  „Die  Infection  bei  der  epidemischen  Meningitis  kann  nachgewiesener- 
maassen  auf  dem  Wege  der  Einathmung  erfolgen".  Als  Modus  der  Infec- 
tion nimmt  Soh.  dabei  Verschleppung  der  unbeweglichen  Diplok.  durch  die 
sie  aufiiehmenden  Leukocyten  auf  dem  Lymphwege  ins  Gehirn  an*^. 

2.  „Der  Diplok.-Nachweis  kann  zur  Stellung  der  Diagnose  und  Differen- 
tialdiagnose verwendet  werden". 

3.  „Je  frühzeitiger  die  Methode  angewendet  wird,  desto  mehr  Chancen 
wird  man  haben. 

DasNasensecretistalsinfectiös  zubetrachten  unddemgemässzubehandeln. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sich  auch  bei  Streptok.-  und  P.-E.- 
Heningitis  die  betreffenden  Krankheitserreger  im  Nasensecrete  •  finden 
werden"  *.  Freudenberg, 

Finkelstein  (132)  konnte  in  2  Fällen  von  epidemischer  Cerebro- 
spinalmeningitis bei  einem  1^/^'ähr.  Mädchen  (Ausgang  in  Tod)  resp. 
Sjähr.  Knaben  (Ausgang  in  Genesung)  —  und  wie  er  als  Anmerkung  bei 
der  Correctur  hinzüfägt,  auch  in  einem  3.  Falle  ^  bei  einem  9  Monate  alten 
Knaben  —  in  dem  durch  die  Qumcxx'sche  Lumbalpunktion  ge- 
wonnenen stark  Eiterzellen-haltenden  Liquor  cerebrospinalis  innerhalb 
der  Leukocyten  die  charakteristischen  Formen  des  Diplok.  oder  nach  Jägsr 
besser:  Tetrak.  intracellularis  meningitidis  nachweisen,  genau  den 
Angaben  Jasobb's  (s.  oben)  entsprechend  (platte  Semmelform,  scharfe  ge- 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  634  u.  680.  Ref. 

*)  Das  ist  nicht  gut  möglich,  da  der  Lymphstrom  aus  der  Nase  nicht  nach 
dem  Ckhim  führt.  Baumgarten, 

*)  Immerhin  würde  ihnen,  spedell  den  P.-K.,  hier  nicht  eine  sichere  diagno- 
stische Bedeutung  beizumessen  sein,  da  sie  auch  sonst  sich  häufig  in  der  Nase 
vorfinden.  Ref. 

*)  Nach  einer  Mittheiluuff  von  0.  Hbubnsr  in  der  Deutschen  med.  Wchschr. 
1896  p.  423  sind  es  inzwischen  im  Ganzen  9  Fälle  von  epidemischer  Cerebro- 
spinanneningitis  geworden,  in  denen  von  ihm  resp.  F.  der  Nachweis  des  Diplok. 
intracellularis  meningititis  auf  gleiche  Weise  getuhrt  wurde.  Ref. 

5* 
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rade  Trennungslinie,  Andeatong  von  Kapseln^  Lagerang  streng  innerhalb 
der  Zellen  des  Eiters,  bei  reichlicherem  Vorkommen  an  das  Bild  gonor- 
rhoischen Eiters  erinnernd).  Coltoren  missglttckten  in  den  ersten  beiden 
Fällen  —  vielleicht)  wie  Verf.  annimmt,  weil  die  Pnnctionsnadeln  bei  der 
Verwendung  noch  Sparen  antiseptischer  LSsnng  (Carbol)  enthielten  — , 
glfickten  aber  im  3.  Fall.  Freudmberg, 

PanieAskl  (146)  untersuchte  bei  einer  im  Winter  1892/93  in  der  Karls- 
raher  Garnison  ausgebrochenen  Epidemie  7  letal  endigende  Fille  von  epi- 
demischer Genickstarre  genauer  bacteriologisch.  In  6  davon  fand  er 
in  dem  meningitischen  Exsudate,  in  der  Cerebrospinalflfissigkeit,  sowie  im 
Bückenmarkseiter — in  Ausstrichpräparaten  allerdings  mitunter  so  spärlich, 
dass  erst  20  Präparate  durchmustert  werden  mussten  —  einen  Diplok., 
welcher,  „wenn  auch  mit  dem  FRAENKEL'schen  Diplok.  pneumoniae  sich 
nicht  ganz  deckend,  doch  demselben  so  nahestehend  und  verwandt  ist,  dass 
er  nur  fOr  eine  Modification  desselben  gehalten  werden  könnte".  Die  Un- 
terschiede bestanden  wesentlich  darin,  dass  die  saprophytische  Wachsthums- 
fähigkeit^)  und  Virulenz  des  von  P.  gefundenen  Organismus  geringer  war, 
wie  die  des  Pneumoniediplok.,  ausserdem  in  der  hohen  Neigong  desselben, 
in  Culturen  lange  Ketten  zu  bilden.  —  In  dem  einen  Falle,  in  welchem 
dieser  Mikroorganismus  nicht  gefunden  wurde,  sondern  statt  seiner  der 
Staphylok.  pyog.  albus  und  aureus,  folgert  P.  aus  dem  klinischen  Verlaufe, 
welcher  einen  Nachlass  der  Krankheitserscheinungen  und  des  Fiebers  am 
8.  Tage  und  ein  stürmisches,  zum  Tode  führendes  Wiederauftreten  dersel- 
ben am  25.  Krankheitstage  erkennen  liess,  dass  er  auch  hier  vorhanden 
gewesen  und  erst  später  im  Verlaufe  der  Erkrankung  im  Gewebe  unterge- 
gangen resp.  durch  eine  andere  Bacterienart  ersetzt  war.  —  Unvollkom- 
mene Versuche  mit  Eintrocknung  der  Mikroorganismen  schienen  darzuthun, 
dass  derselbe,  eingetrocknet  in  Körpersäften,  sich  wochenlang  lebensfähig 
und  wirksam  erhält,  was  natürlich  für  die  Weiterverbreitung  der  Krank- 
heit durch  in  den  Stuben,  auf  den  Betten,  in  Kleidern  etc.  deponirten  Krank- 
heitsstoff von  grosser  Bedeutung  ist^.  Freudenberg. 

L.  Spitzer  (155)  berichtet  über  einen  Fall  von  primärer  Gerebro- 
spinal-Meningitis,  in  deren  Verlaufe  eine  lobäre  Pneumonie  sich  ein- 
stellte, und  verwerthete  denselben  für  die  ätiologische  Einheit  zwischen 
Pneumonie  und  Cerebrospinalmeningitis.  Bacteriologische  Untersuchungen 
schienen  dabei  nicht  gemacht  zu  sein.  Ausgang  in  Genesung.  Frettdenberg, 

Bei  einer  Cerebrospinalmeningitis-Epidemie,  die  in  Sassari  ge- 
herrscht hatte  (86  Fälle  waren  angemeldet,  darunter  67  mit  Ausgang  in 
Tod),  konnte  Quadu  (148)  in  8  Fällen  aus  dem  während  des  Lebens  ent- 
nommenen Blute  und  aus  dem  nach  dem  Tode  entnommenen  Meningeal- 


|)  Doch  P.  eiebt  immerhin  an,  dass  es  in  einem  Falle  gelang,  die  13.  Gene- 
ration zu  erzielen,  wenn  auch  die  meisten  nur  bis  zur  7.  fortgezüchtet  werden 
konnten.   Ref. 

*)  Auf  den  Diplok.  intracellularis  meningitidis  scheint  Verf.  nicht  besonders 
geachtet  zu  haben.  Die  Arbeit  von  Jäosb  war  wohl  bei  der  Abfassung  von  P.*8 
Arbeit  noch  nicht  erschienen.   Ref. 
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eundat  den  FRASKKEL'schen  Diplok.  als  ReincQltar  zftchten.  Denselben 
Mikroorgamsmna  traf  er  Imal  in  dem  Eiter  einer  Otitis  media,  4mal  im 
Harn  und  Imal  im  Eothe  an.  Q.  hat  auch  die  biologischen  Merkmale  des 
gezfichteten  Mikroorganismns  stndirt;  er  glanbt  jedoch  nicht,  dass  die  Kap- 
sel einen  differentialdiagnostischen  Werth  habe,  da  er  in  einem  und  dem- 
selben Blutpräparat  gekapselte  und  nichtgekapselte  Diplok.  fand.  Ebenso 
glanbt  er  nicht,  dass  die  Alkalescenz  des  Nährmittels  eine  nothwendige  Be- 
dingnng  znm  Wachsthnm  dieses  Ißkroorganismos  sei,  da  er  ihn  in  saurer 
Bouillon  grnt  gedeihen  gesehen  hat;  er  behauptet,  dass  er  auch  in  des  Sauer- 
stoffes ermangelnden  Nährböden  wachse.  Auf  Grund  zahlreicher  Experi- 
mente glaubt  er  behaupten  zu  können,  dass  die  auf  den  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  sich  stützende  Unterscheidung  zwischen  Meningokokkus 
und  P.-E.  (FoA's  fibrinöser  Beftind)  anzufechten  sei,  ebenso  wie  die  anderen 
Differentialmerkmale,  die  aus  den  Zeiträumen,  in  welchen  Diplok.  und  Me- 
ningokokkus die  Thiere  tödten,  hergeleitet  werden.  Er  beobachtete  constant, 
dass  der  von  ihm  isolirte  Diplok.,  wenn  er  direct  aufs  Gehirn  gebracht  wird, 
die  Thiere  in  ganz  kurzer  Zeit  tödtet  und  meint  deshalb,  dass  derselbe 
weniger  in  den  Greweben  als  vielmehr  im  Nervensystem  die  Mittel  zu  seiner 
V^inehrung  und  pathogenen  Thätigkeit  finde.  Bordoni-  Uffreduxxi. 
Bighi  (1^1)  berichtet  fiber  verschiedene  Fälle  von  Meningitis,  die 
sich  nicht  nur  durch  die  Symptome  und  die  herrschende  Epidemie  als  solche 
offenbarten,  sondern  auch  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes, 
die  einen  die  culturellen  Merkmale  desFnAENKBL'schen  aufweisenden  gekap- 
selten Diplok.  nachwies,  als  solche  festgestellt  wurden.  In  einem  Falle  impfte 
er  dem  Kranken  Blutserum  ein,  das  er  einige  Tage  vorher  durch  Aderlass 
einer  Schwester  desselben,  die  eben  ihre  Beconvalescenz  von  einer  20  tägigen 
Meningitis  beendigte,  entnommen  hatte.  Er  giebt  an,  dass  er  vollständige 
Heilung  erhalten  habe.  Die  Diplok.  des  in  Bede  stehenden  Falles  zeigten 
geringe  Vitalität  und  geringgradige  Virulenz  für  Kaninchen.  Besonderer 
Umstände  wegen  konnte  er  den  Septikämiegrad  in  dem  Augenblicke,  als  er 
das  Blutserum  iigicirte,  nicht  feststellen.  Er  erhielt  die  Cultur  des  Diplok., 
indem  er  das  Blut,  das  aus  dem  mit  vorher  desinficirter  Lanzette  ange- 
stochenen Finger  trat,  direct  auf  das  Nährsubstrat  brachte;  die  dieser  Me- 
thode gemachten  Vorwürfe  einer  wahrscheinlichen  Verunreinigung  hält  er 
für  übertrieben.  B.  nahm  sodann  verschiedene  Untersuchungen  vor,  um 
festzustellen,  ob  daa  Blutserum  auch  kraft  eines  energischen  bacterien- 
schädigenden  Vermögens  gewirkt  habe ;  er  constaürte  eine  gewisse  bacterien- 
schädigende  Wirkung,  jedoch  mehr  im  Sinne  einer  langsamen,  degenerati- 
ven Modification  der  biologischen  Eigenschaften  der  Keime  (wie  sie  in  den 
widerstandsfähigeren  Organen  stattfindet),  als  in  dem  einer  schnellen  Ver- 
nichtung dieser.  Ebenso  constatirte  er,  dass  das  pathogene  Vermögen  des 
Vhrus  keine  Abschwächung  erfahren  hatte.  Er  giebt  an,  dass  er  bei  Thieren, 
verschieden  von  dem  in  Bede  stehenden  Kranken,  bezüglich  der  Septikämie 
ganz  negative  Besultate  erhielt  Er  vermag  nicht  zu  erklären,  wie  das  ge- 
brauchte Blutserum  gewirkt  habe,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass 
das  Blut  von  Personen,  die  von  einer  durch  Diplok.  hervorgerufenen  Menin- 
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gitis  genesen,  Substanzen  besitze,  die  den  Verlauf  der  Krankheit  zn  mildem 
nnd  abzukürzen  vermögen.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

BlgM  (150)  glaubt  auf  Onmd  der  bei  3  Meningitiskranken  von  ihm 
ausgeführten  bacteriologischen  Untersuchungen  die  schon  von  Anderen  aus- 
gesprochene Anschauung  stützen  zu  können,  dass  die  durch  Diplok.  hervor- 
gerufene primäre  Meningitis  nicht  als  eine  locale  Erkrankung  zu  betrach- 
ten sei;  sondern  vielmehr,  mit  Bücksicht  auf  eine  besondere  Prftdisposition 
des  sich  im  Blute  vermehrenden  specifischen  Mikroparasiten  für  die  Menin- 
gen, als  eine  localisirte  Infection.  Er  weist  die  vorherige  Infection  des  Blutes 
durch  den  die  Merkmale  des  Meningokokkus  besitzenden  FRAENxsL'schen 
Diplok.  nach  und  giebt  an,  dass  er  ihn  bei  einem  Meningitiskranken  im 
Kothe  und  bei  allen  im  eiweisshaltigen  Harn  angetroffen  habe. 

Bordoni'  Uifreduxxi. 

Quadn  (149)  beschreibt  einen  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis, 
den  er  während  einer  in  Sassari  (in  Sardinien)  aufgetretenen  Cerebrospi- 
nalmeningitis-Epidemie  beobachtete  und  in  welchem  sich  Otitis  media  acuta, 
eitrige  Periarthritis  des  Knies  und  Arthritis  der  rechten  Schulter  zu  der 
Meningitis  hinzugesellt  hatten.  Sowohl  in  dem  Eiter  des  periartlculären 
Abscesses  als  in  dem  des  Ohrs  tind  im  Blute  wurde  durch  die  Cultur  die  An- 
wesenheit des  FRAKNK£L'schen  Diplok.  constatirt,  der  auch  die  Ursache 
der  primären  Meningitis  war.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Herzog  (136)  theilt  nach  ausführlicher  Besprechung  der  einschlägigen 
bacteriologischen  Literatur  einen  in  Oenesung  ausgehenden  Fall  von  Cere- 
brospinalmeningitis mit  beiderseitiger  Otitis  media  purulenta  mit,  bei 
welchem  in  dem  Secret  der  Paukenhöhle  der  FsAENKEL^sche  Diplok.  in 
Reincultnr  constatirt  wurde.  Die  Diplok.  erwiesen  sich  beim  Thierversuch 
als  abgeschwächt.  H.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Meningitis  cerebrospinalis 
in  der  Hegel  so  zu  Stande  kommt,  dass  Diplok.  durch  die  Tuba  Eustachi!  in 
das  Mittelohr  und  von  da  aus  —  besonders  leicht  bei  Kindern  durch  die 
vonHTBTL  ondFiiESCH  nachgewiesenen  Lücken  in  der  knöchernen  Pauken- 
höhle —  in  die  Meningen  einwandern.  Freudenberg. 

Trambnstl  (156)  hat  an  Bindern  und  Schafen  die  Aetiologieder 
Cerebrospinalmeningitis  studirt  und  hier  den  Diplok.  pneumoniae 
(FBABNKEL^schen  Diplok.)  gefunden,  der  ja  auch  häufig  bei  Meningitis  des 
Menschen  angetroffen  wird.  Erschliesst:  1.  dass  die  Cerebrospinalmenin- 
gitis bei  Schafen  infectiöser  Natur  sei,  2.  dass  der  Erreger  derselbe  sei,  der 
die  gleiche  Krankheitsform  auch  beim  Menschen  am  häufigsten  hervorruft, 
3.  dass  das  Schaf,  wie  GabcaleYa  nachgewiesen  hat,  sich  gegen  den 
FsAENKEL'schen  Diplok.  nicht  refractär  verhält,  4.  dass  der  FRAEKKSL^sche 
Diplok.  auch  beim  Schafe  eine  hochgradige  ToxiMtät  erlangen  kann. 

Bordoni'  Uffreduxxi, 

Arnozan  nnd  Cassaet  (139)  haben  einen  Fall  von  primärer  P. -K.- 
Peritonitis bei  einem  18jährigen  Mädchen  beobachtet  Der  Eiter  zeigte 
die  zähe,  gelb-grünliche  Beschaffenheit  des  P.-K.-Eiters.  Die  bacteriolo- 
gische  Untersuchung  (auch  in  Culturen?)  ergab  nach  Oram  sich  nicht 
entfärbende  Kapselkokken  von  dem  Aussehen  der  P.-K.   Ueber  Thierver^ 
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suche  findet  sich  an  der  Stelle  nichts.  Ans  der  Literatur  konnten  Verff. 
mit  ihren  eigenen  11  Fälle  zusammenstellen,  darunter  bei  Erwachse- 
nen nnr  2.  8  davon  endeten  letal  =  78  ®/q  Mortalität;  doch  halten  Verff. 
—  wohl  mit  Recht  —  diese  Mortalitätsstatistik  nicht  fttr  definitiv,  wenn 
die  Krankheit  erst  genauer  gekannt  und  die  Therapie  eine  energischere  ge- 
worden. Freudenberg. 
Brault  (128)  beobachtete  ebenfalls  einen  Fall  von  P.-K. -Peritonitis 
bei  einem  Erwachsenen  (35jähr.  Mann).  Der  Fall  verlief  ähnlich  einer 
Appendicitis;  die  Laparotomie  ergab,  dass  es  sich  um  eine  abgesackte  Peri- 
tonitis handelte.  In  dem  Eiter  wurden  P.-K.  nachgewiesen.  Ausgang  in 
Goiesnng.  B.  plaidirt  für  prompte  Laparotomie  in  solchen  Fällen.    • 

Freudenberg. 
Kirmisson  (138)  beobachtete  einen  Fall  von  P.-E. -Peritonitis  bei 
einem  lOjähr.  Knaben.  Tendenz  zum  Durchbruch  durch  den  Nabel.  Lapa- 
rotomie entleert  zähen,  gleichmässigen  grünen  Eiter  mit  einigen  fibrinösen 
Flocken,  in  dem  bacteriologisch  (auch  durch  Cultnr  und  Thierversuch?) 
P.-K.  nachweisbar.  Keine  Tuberkelbac.  Auswaschung  der  Peritonealhöhle, 
Drainage,  Genesung.  FreuderAerg. 

Flexner  (133)  berichtet  über  2  Fälle  von  Peritonitis.  Fall  1:  Die 
anatomische  Diagnose  war  chronische  diphtheritische  Dysenterie.  Im  Darm 
und  im  Peritonealexsudate  wurde  der  Diplokokkus  lanceolatus  in 
grosser  Anzahl  gefunden.  Derselbe  Organismus  fand  sich  auch  in  der  Milz, 
Leber  und  Niere.  Fall  2:  Die  Diagnose  war:  diphtheritische  Entero-colitis 
mit  acuter  eitrig- fibrinöser  Peritonitis.  Der  Diplokokkus  lanceolatus  wurde 
im  Peritonealexsudat  und  im  pleuritischen  Exsudate  gefonden  und  auch  im 
fibrinösen  Darmexsudate.  Kanthaek. 

8eUoffer(154)hatin  12Fällen  von  incarcerirter  Hernie  nur2mal 
in  dem  Bruchwasser  Bacterien  nachweisen  können;  einmal  nur  mikro- 
skopisch einen  dem  Bact.  Coli  ähnlichen  Bac.  und  einmal  durch  den 
Thierversuch  —  Mikroskop  und  Culturversnch  ergaben  nichts  — 
FsAXNKEL-WsiCHSSLBAüM'sche  P.-K.  Es  betraf  letzterer  Fall  einen  68jähr. 
dementen  Patienten,  bei  dem  die  Einklemmung  seit  3  Tagen  bestand;  am 
Tage  nach  der  unter  Cocainanaesthesie  vollführten  Operation  stellten  sich 
aber  den  rechten  hintern  untern  Lungenpartien  gedämpfter  Percussions- 
Bchall,  lautes  pleuritisches  Knarren  und  bronchiales  Athmen  ein.  Nach  2 
Tagen  Heilung.  Im  Thierversuch  fanden  sich  frühestens  nach  Tstün- 
diger  Einklemmung  Bacterien  im  Bruchwasser,  mitunter  aber  auch  nach 
2-3tägiger  Einklemmung  keine.  Das  Bruch wasser  zeigte  mitunter  eine 
eriiebliche,  bactericide  Kraft,  die  aber  nach  einiger  Zeit  erlischt,  so  dass 
die  Bacterien  dann  in  demselben  einen  guten.  Nährboden  finden. 

Bezüglich  des  Befundes  der  P.-K.  in  seiner  einen  Beobachtung  ist  Sch. 
der  Ansicht,  dass  derselbe  den  Zusammenhang  zwischen  der  Bruchein- 
klemmung und  den  oft  dabei  zu  beobachtenden  Pneumonien  darstellt,  deren 
Entstehung  man  sich  danach  auf  dem  Wege  einer  embolisch  septischen 
Infection  im  Sinne  der  OüssENBAUKB-PiETBziKowsKT'schen  Lehre  zu  den- 
ken habe.  Freudenberg. 
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Einen  eigenartigen  Fall  secnndärer  Septikftmie  nach  Lnngen- 
tnberknlose,  hatten  Etienne  und  Specker  (131)  Gelegenheit  zn  be- 
obachten. Derselbe  war  aasgezeichnet  durch  das  Aoftreten  zahlreicher 
kleiner  nicht  yereitemder  Hautanschwellnngen,  daza  trat  Ictems  nnd  hä- 
morrhagische Diathese.  Intra  vitam,  wie  post  mortem  wurde  ans  diesen  sich 
mikroskopisch  als  kleinzelligeBindegewebsinfUtrationen  erweisenden  Knoten, 
sowie  aus  Leber  und  Milz  ein  dem  P.-K.  ähnliches  Mikrobion  gezüchtet, 
das  sich  von  letzterem  durch  sein  langsameres  Wachsthum,  fehlende  Kapsel- 
bildung und  Entfärbung  nach  Gbah  unterschied.  Ziemke. 

Michaelis  (142)  demonstrirte  im  Berliner  Verein  f&r  innere  Medicin 
ein  Präparat  von  ulceröser  Endocarditis  bei  einem  Hunde,  die  im  Ver- 
laufe von  Immunisirnngsversuchen  als  Folge  von  intraperitonealen  Injec- 
tionen  von  P.-K.  aufgetreten  war,  nachdem  das  Thier  schon  vorher  gleich 
grosse  Dosen  anstandslos  vertragen  hatte.  Sowohl  in  den  die  Klappen  be- 
deckenden Gerinnseln  wie  im  Herzblut  fanden  sich  F.-K.  Das  Myocardium 
zeigte  interstitieUe  Myocardiüs.  Freudenberg. 

y  Ogellas  (1 58)  hat  in  2  Fällen  im  Anschluss  an  eine  croupöse  Pneumonie 
suppurative  Arthritis  beobachtet  und  in  beiden  Fällen  dieFRASNKEL- 
schen  P.-K.  im  Eiter  in  Reincultur  gefunden.  Impfversuche  an  Mäusen 
haben  ergeben,  dass  es  sich  wirklich  um  dieses  Mikrobion  handelt  Der  1 .  Fall 
war  eine  Arthritis  im  rechten  Stemoclaviculargelenk,  die  sich  am  5.  Tag 
der  Pneumonie  entwickelte;  vollständige  Genesung.  Fall  2  war  eine  snpp. 
Coxitis,  die  sich  nach  einer  Pneumonie  nebst  einem  Empyem  entwickelte; 
(auch  aus  letzterem  wurden  P.-K.  cultivirt).  Der  Patient  starb  2  Monate 
nach  dem  Anfange  der  Pneumonie,  indem  sich  eine  allgemeine  Infection 
mit  Endocarditis  ulcerosa  entwickelte  (Section  nicht  erlaubt).       Madsen, 

Oalliard  (135)  constatirte  in  dem  Eiter  eines  vereiterten  Leber- 
echinokokkus bei  einem  40jährigen  Manne  als  ausschliesslichen  Bacterien- 
befundP.-K.  Der  Patient  hatte  niemals  Pneumonie  durchgemacht  Aus- 
gang in  Genesung  nach  breiter  Incision  und  Entleerung  eines  Liters  mit 
Echinokokken-Blasen  gemischten  Eiters.  Fretidenberg. 

Bastianen!  (126)  erwähnt  in  seiner  der  Bacteriologie  der  Cysti- 
tis  im  Allgemeinen  gewidmeten  Arbeit  auch  3  Fälle,  in  welchen  er  den 
FBAENKBt'schen P.-K.  aus  dem  Urin  als  Reincultur  gewann.  Dereine 
Fall  betraf  eine  chronische  Cystitis  bei  üratblasenstein,  der  andere  eine 
acute  Cjnstitis  und  Pyelitis  bei  Hamröhrenstrictur,  im  3.  Fall  bestanden 
neben  eingekeilten  Steinen  in  der  Fossa  navicularis  Prostatahypertrophie 
mit  Abscess,  Urethritis,  Cystitis,  doppelseitige  Pyonephritis.  Fall  2  und  3 
endeten  lethal.  Die  Virulenz  der  P.-K.  für  Kaninchen  scheint  in  allen  3 
Fällen  nach  den  Resultaten  der  Thierimpfungen  eine  geringe  gewesen  zu  sein. 

Nicht  sehr  umfangreiche  Versuche  mit  aus  pneumonischem  Sputum  ge- 
wonnenen P.-K.  ergaben,  dass  dieselben  in  neutralem  menschlichen 
Urin  gut  wachsen  und  ihre  Virulenz  conserviren,  dass  sie  in  saurem 
menschlichen  Urin  nur  schlecht,  und  in  mit  Natriumcarbonat  alkalisir- 
tem  gar  nicht  wachsen.  In  die  Blase  von  Kaninchen  gebracht  gedeih^i 
sie  ausgezeichnet,  ob  der  Urin  alkalisch  oder  sauer  ist,  und  führen  den 
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im  Verlaufe  des  Erysipels. 

Tod  desEaninchens  an  typischer  Septikämie  herbei, aach  wenn 
nicht  durch  Penis  ligatnr  eine  Harnstanung  gesetzt  wird.  Eine 
dentliche  Cystitis  ist  dabei  nicht  nachzuweisen^.  Freudenberg. 

M.  Soger  (152)^  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  relativ  nicht  seltene 
Auftreten  von  secundären  P.-E.-Infectionen  im  Verlaufe  des  Ery- 
sipels. Er  hat  im  ersten  Halbjahr  1894  unter  545  Erysipelkranken  nicht 
weniger  als  10  (vielleicht  sogar  11)  =  1,8  ^/^  solche  Fälle  beobachtet  und 
baeteriologisch  genau  untersucht  6mal  locaJisirte  sich  die  P.-E.-Infection 
in  den  Lungen  (Pneumonie),  Imal  gleichzeitig  in  Lungen  und  Peritoneum 
(Peritonitis),  Smal  ausschliesslich  oder  überwiegend  in  den  Meningen  (Me- 
ningiüB).  In  dem  11.  —  zweifelhaften  —  Falle  trat  in  der  Eeconvalescenz 
dn  Abscess  im  unteren  Augenlid  ein,  der  bei  der  Incision  dicken  fibrin- 
haltigen  Eiter  mit  wenig  Leukocyten  und  viel  Eapselkokken  entleerte; 
doch  ergab  Cultur  wie  Mäuseimpfüng  ein  negatives  Resultat.  Von  den  10 
Fällen  gelangten  nur  3  PneumoniefftUe  zur  Genesung,  alle  übrigen  endeten 
letal,  ein  Beweis  für  die  Schwere  der  Gomplication.  Es  ist  dies  um  so  be- 
merkenswerther,  als  die  Complication  häufig  junge,  fast  immer  kräftige  und 
sonst  gesunde  Individuen  betraf,  bei  denen  ein  Erysipel  sonst  gewöhnlich 
günstig  verläuft.  Die  Mortalität  der  obigen  Fälle  machte  nicht  weniger 
als  ein  Drittel  der  Gesammtmortalität  an  Erysipel  aus. 

Der  Eintritt  der  P.-K-Complication  war  gewöhnlich  ein  sehr  insidiöser, 
eich  häufig  nur  durch  Verschlimmerung  des  Allgemeinzustandes  bemerkbar 
machender.  Die  Pneumonien  verliefen  —  bis  auf  eine  —  ganz  anders 
wie  die  gewöhnlichen  genuinen  Pneumonien.  Es  fehlte  in  der  Begel  sowohl 
Schfittelfrost  wie  Seitenstich,  wie  rostfarbenes  Sputum;  auch  die  Fieber- 
cnrve  wurde  fast  nie  charakteristisch  beeinflusst.  Auscultation  ergiebt  in 
der  Regel  nur  Bronchialathmen,  selten  crepitirende  Rasselgeräusche.  Bei 
der  Section  zeigen  sich  bronchopneumonische  Heerde:  Splenisaüon,  nicht 
Hepatisation.  In  den  3  Fällen,  die  in  Genesung  ausgingen,  zeigte  2mal  — 
der  eine  davon  der  oben  erwähnte  Fall  von  typischer  Pneumonie  —  das 
Sputum  nur  P.-E.,  Imal  P.-E.  und  spärliche  FsneDLAENnsB^sche  Bac  In 
dem  Fall  von  Pneumonie  und  Peritonitis  fand  sich  der  P.-E.  in  Blut  und 
Oi^anen  in  Reincultur;  in  2  Fällen  von  Pneumonie  zusammen  mit  dem 
spärlicheren  Streptok.;  Imal  enthielt  die  Lunge  zugleich  einige  Staphylok. 
pyog.  aur.  —  Eine  Differentialdiagnose  zwischen  einer  Streptok.-Pneumome 
und  einer  P.-E.-Pneumonie  bei  Erysipel  ist  jedenfalls  nur  durch  die  bac- 
teriologiBche  Untersuchung  möglich ;  doch  ist  erstere  jedenfalls  sehr  selten. 
Unter  den  545  Erysipelkranken  wurde  sie  kein  einziges  Mal  beobachtet, 

Die  3  Meningitisfälle  zeigen  dicken,  fibrinösen  Eiter  auf  der  Con- 
vexität.  Imal  fand  sich  im  Blut  wie  im  Meningealeiter  der  P.-E.  als  aus- 
schliesslicher Bacterienbeftind ;  2mal  zugleich  mit  dem  spärlicheren  Streptok. 


^)  Diese  letzteren  Versuche  bezieben  sich  anscheinend  aber  nur  auf  4  Kanin- 
chen, von  denen  noch  dazu  eines,  welchem  allerdings  nur  4  Tropfen  Bouillon- 
cultor  injicirt  wurden,  gesund  blieb.   Ref. 

'i^Vergl.  Roqbb:  Jahresber.  X,  1894,  p.  72  und  Netteb:  Jabresber.  X,  1894, 
Ref. 
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Eine  besondere  Ursache  für  das  Auftreten  der  P.-K.-Complication  konnte 
niemals  festgestellt  werden;  insbesondere  wurde  niemals  eine  directe  Con- 
tagion  beobachtet  B.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  eine  Autoinfection  han- 
delt: „Das  Erysipel  ermöglicht  dem  P.-K.,  dem  häufigen  Bewohner  der 
Mundhöhle  einen  durch  die  erste  Krankheit  geschwächten  Oi^^anismus  an- 
zugreifen*'. Er  weist  diesbezfigUch  auf  die  Zahlen  hin,  die  Nettxb^  über 
das  häufigere  Vorkommen  von  P.-K.  im  Munde  Erysipelkranker  angegeben 
hat.  Freudmberg. 

Bach  (125)  schildert  zunächst  kurz  die  bisherigen  Erfiüimngen,  welche 
mit  dem  P.-K.  hinsichtlich  der  Pathogenese  von  Augenkrankheiten 
gesammelt  sind,  und  dann  seine  eigenen  Untersuchungsresultate.  Nach  den- 
selben hat  er  den  P.-E.  nie  in  Reincultur  aus  dem  Bindehautsack  bekommen, 
wie  Oaspabiki.  Die  Thränen  beeinträchtigen  seine  Virulenz  stark  und  rasch, 
ja  er  geht  darin  ziemlich  bald  zu  Grunde.  Wie  manche  andere  Bacterien  kön- 
nen auch  P.-K.  Katarrhe  der  Bindehaut  erzengen.  Hinsichtlich  der  Impf- 
versuche  in  die  Cornea  von  Kaninchen,  zu  denen  Agar-  und  Bouil- 
lonculturen  benutzt  wurden,  sei  bemerkt,  dass  in  6  Versuchen  entweder 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Beaktion  nach  48-60  Stunden  eintrat; 
die  Infiltration  ging  in  2-3  Tagen  veieder  vollständig  zurück.  Bei  8  Ver- 
suchen erfolgte  um  die  Implantationsstelle  eine  mehr  minder  ausgedehnte 
Infiltration  des  Gewebes,  5mal  auch  Hypopyonbüdung.  Ein  nennenswerther 
Gewebszerfall  trat  nie  ein;  die  Infiltration  erfolgte  am  2.-8.  Tage,  nahm 
in  den  nächsten  Tagen  noch  zu  und  ging  in  8- 14  Tagen  wieder  ganz  zurftck. 
Perforation  trat  nicht  ein.  Hiemach  könnte  wohl  der  P.-K.  in  ätiologischer 
Beziehung  zu  manchen  Formen  des  Hornhautinfiltrates,  vielleicht  auch  zu 
Geschwfirsformen  mit  nur  geringem  Oberflächenzerfall,  aber  nicht  zum  pro- 
gredienten Ulcus  corneae  stehen'*'.  Bei  der  Einbringung  der  P.-K.  in  die  vor- 
dere Kammer  entsteht  eitrige  Iridocyklitis  oder  Panophthalmie,  im  Glas- 
körper Panophthalmie  oder  Glaskörperabscess  mit  langsamer  Atrophie  des 
Auges.  Nicht  selten  kommt  es  zur  Allgemeininfection.  In  der  Orbita  er- 
zeugen sie  eine  phlegmonöse  Entzündung,  welche  secundär  zur  Infection, 
zur  Zerstörung  des  Bulbus  selbst,  ja  zur  Allgemeininfection  Veranlassung 
geben  kann.  Der  P.-K.  kann  als  Erreger  der  sympathischen  Ophthalmie 
auftreten.  Vossius, 

Uhthoff  (157)  hat  seine  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  von  Mi- 
kroorganismen bei  eitriger  Keratitis  auf  der  Naturforscherversamm- 
lung in  Lübeck  vorgetragen  und  im  Ganzen  über  50  Fälle  eitriger  Kera- 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  73.   Ref. 

*)  Ohne  damit  irgendwie  für  die  P.-K.  als  Erreger  des  Ulcus  corneae  serpens 
eintreten  zu  wollen,  muss  ich  doch  aus  principiellen  Gründen  der  obigen  S  ch  1  u  s  s- 
folp^erunff  des  Yerf.'s  widersprechen.  Der  Umstand,  dass  sich  mit  P.-K.  ex- 
penmentell  bei  Kaninchen  keine  pro^ediente  Homhautverschwärung  erzeugen 
lässt,  beweiBt  nicht,  dass  die  P.-K.  diese  Affection  nicht  beim  Menschen  her- 
vorrufen können.  Wir  sind  bekanntlich  auch  nicht  im  Stande,  experimentell 
bei  Kaninchen  mit  P.-K.  richtige  croupöse  Pneumonie  zu  erzeugen  und  doch 
halten  wir  alle  die  P.-K.  für  die  Erreger  der  wahren  croupösen  I^eumonie  des 
Menschen.  Baumgarten. 
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ütU  berichtet,  bei  denen  aas  den  erkrankten  Partien  der  Cornea,  bei  dem 
Ulcus  serpens  speciell  ans  dem  progressiven  Rande,  Material  mit  einer 
spitzen  Lanze  entnommen  nnd  theils  im  Deckglaspräparat,  theils  auf  ver- 
schiedenen Nfthrbödra  zu  bacteriologischen  Zwecken  nntersncht  wnrde.  Als 
Nfthrböden  wnrden  Glycerinagar  nnd  Bhitsemm  benntzt,  die  Mikroorganis- 
men wurden  isolirt  nnd  in  verschieden  langen  Zwischenräumen  auf  neue  Nähr- 
boden übertragen,  um  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  verschiedenen  Co- 
lonien  zu  prüfen.  Ferner  ¥rarde  durch  das  Impfexperiment  die  Virulenz 
der  Mikrobien  sowohl  ihrer  Intensität  als  ihrer  Daner  nach  festgestellt. 

Unter  den  50  Fällen  war  vertreten  das  typische  Ulcus  corneae  serpens 
35mal,  die  nicht  serpiginöse  Hypopjonkeratitis  lOmal,  Keratomalacie  resp. 
nekrotische  Homhautversch wärung  Smal,  Panophthalmie  nach  früheren 
septischen  Homhautprocessen  2mal. 

Der  FBA£NKBii-WBicH8£LBAi7M'sche  Dipl  ok.  (P.-K.)  wurde  26mal  allein 
nnd  zwar  24mal  bei  typischem  Ulcus  serpens,  2mal  bei  Panophthalmie  nach 
früheren  septischen  Homhautprocessen  gefunden. 

P.-K.  wnrden  gleichzeitig  mit  anderen  Mikroorganismen  7mal  nachgewie- 
sen, 4mal  bei  typischem  Ulcus  serpens;  indessen  musste  die  Hauptschuld  den 
P.-K.  beigemessen  werden,  denn  Smal  handelte  es  sich  nur  um  avirnlenteXe- 
rosebac.  und  Imal  um  massig  virulente  Staphylok.  in  relativ  geringer  Zahl. 

Keine  P.-K.,  wohl  aber  andere  Mikroorganismen  fanden  sich  ISmal^  und 
zwar  4mal  bei  typischem  Ulcus  serpens  (hier  nur  Staphylok.)  —  möglichen- 
falls war  in  diesen  Fällen  eine  schlechte  Beschaffenheit  des  Nährbodens 
für  P.-K.  die  Ursache  an  dem  negativen  Resultat.  Imal  wurden  bei  Hypo- 
pyonkeratitis  lange,  fadenartige  Bacterien  geftinden,  welche  auf  der  Cultur 
sehr  rasch  verschleimten  und  zu  Grunde  gingen,  Imal  ein  in  sehr  üppigen 
Cnlturen  wachsender,  eigenartiger  Bac.  pyog.  foetidns,  Smal  Streptokokken 
bei  Kranken  mit  besonders  bOsartig  verlaufender  Keratomalacie,  Imal  bei 
Ulcus  serpens,  das  schon  S  Wochen  alt  war,  nur  Xerosebac. 

U.  schreibt  hiemach  den  P.-K.  die  Hauptschuld  an  dem  Zustandekommen 
eines  Ulcus  serpens  corneae  zu:  er  bezeichnet  sie  als  die  eigentlichen  Er- 
reger dieser  eitrigen  Keratitisform.  In  dem  Hypopyon  konnten  niemals 
Mikroorganismen  nachgewiesen  werden.  In  andern  Fällen  eitriger  Kera- 
titis (K.  dendritica,  Phlyktäne,  K.  superficialis  vasculosa  nnd  avascnlosa,  K. 
parenehymatosa,  Pannus  trachomatosns.  Ulcus  rodens  etc.)  konnten  niemals 
P.-K.  constatirt  werden.  Im  normalen  Coivjnnctivalsack  wurden  sie  nur 
gelegentlich  gefunden.  U.  beschreibt  genau  die  biologischen  nnd  Färbungs- 
eigenschaften der  P.-K.,  welche  offenbar  eine  abgeschwächte  Virulenz  in 
der  Cornea  zeigen;  er  fand  oft  einen  Uebergang  in  eine  deutlich  bacilläre 
Form,  oftBisquitform,  Polfärbnng,  er  konnte  aber  immer  nachweisen,  dass 
es  sich  um  Reinculturen  handelte.  Recht  häufig  traten  Involutionsformen, 
kenntlich  an  starker  Qnellung  der  Einzelindividuen,  auf  Die  Mikroorga- 
nismen Arbten  sich  stets  nach  Gram.  Dieselben  stammten  bei  dem  ulcus 
serpens  nicht  von  den  verletzenden  Fremdkörpern,  sondern  ans  dem  Thrä- 
nensacksecret  resp.  der  Nase  und  von  Speichel,  welcher  zum  Auswischen 
der  Augen  öfters  benutzt  wird.  Vossius, 
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Parinaud  (147)  berichtet  über  eine  bei  Neugeborenen  auftretende  und 
mehrere  Wochen  anhaltende,  fast  immer  von  Schnupfen  begleitete  und  durch 
starkes  Thränen  charakterisirte  Bindehautentzündung,  bei  welcher 
sowohl  in  dem  Thränensecret  wie  in  dem  Nasensecret  reichliche  P.-E.  ge- 
funden werden.  Vossius. 

Cn^'nod  (130)  machte  interessante  Mittheilungen  über  das  Vorkom- 
men des  P.-K.  bei  verschiedenen  Augenerkrankungen;  er  fiwd 
ihn  als  Erreger  einer  gutartigen  Bindehautentzündung,  bei  schweren  Hom- 
hautgeschwüren,  katarrhalischer  Dacryocystitis,  in  einem  Fall  von  Panoph- 
thalmie  bei  adhäsirendem  Leukom  mit  Dacryocystitis  und  in  einem  Fall  von 
Panophthalmie,  welcher  zu  sympathischer  Üdocyklitis  geführt  hatte.  Der 
P.-E.  veranlasst  Angenentzündungen  durch  endo-  und  ektogene  Infection; 
in  letzterem  Falle  spielen  die  Thränenwege  die  Vermittlerrolle,  indem  die 
Affection  von  der  Nasenhöhle  aufwärts  geht  bis  zur  Bindehaut    Vossius. 

P)  Friedlaender's  tPneumonie-Mikrokokkus*  und  ähnliche  ,Kap8elbaeiUen* 

160.  Bonardi,  E«,  Dimostrazione  del  potere  patogeno  del  pneumobacillo 
di  Fbibdlabndbb  (H  Morgagni  p.  1,  no.  8).  —  (8.  77) 

161.  Chiari^H.,  Ueber  einen  als  Erreger  einer  Pyohämie  beim  Menschen 
gefundenen  Kapselbacillus  (Prager  med.  Wchschr.  No.  24-27  p.  251, 
264,  274,  284).  —  (S.  78) 

162.  l^tienne,  G«,  Le  pneumobacille  de  Fbiedlaendbs  (Arch.  de  M^d.  ex- 
p6r.  t  7  p.  124).  —  (S.  77) 

163«  Grimbert,   Fermentations   provoqu6es  par  le  pneumobacille  de 

FniEBLAENBEB  (Semainc  m6d.  p.  498).  —  (S.  76) 
164.  Peries,  H.,  Experimentelles  zur  Lehre  von  den  Infectionskrank- 

heiten  des  Auges  (Vibchow's  Archiv  Bd.  140  p.  209).  —  (S.  77) 
165«  Sil  vestrinl,  B.,  Bronchite  diffusa  da  diplobacillo  del  Fbisdlakndeb 

(Sperimentale  no.  1.  luglio).  —  (S.  77) 
166.  Wright  und  Hallory,  Ueber  einen  pathogenen  Eapselbac.  bei 

Bronchopneumonie  [A.  d.  Sears  Laborat.'f.  Pathologie.  Harward  med. 

School.  Boston  U.  S.  A.]  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  20  p.  220).  —  (8.  79) 

Grimberi^  (163)  controlirte  die  an  einer  dem  Berliner  Hygieneinstitut 
entstammenden  Gultur  gewonnenen  Angaben  Frankland's,  dass  der  Fbibd- 
LAENDsn'sche  Bac.  zwar  Glykose,  Saccharose,  Lactose,  Maltose,  Rafünose, 
Dextrin  und  Mannit,  aber  nicht  Glycerin  und  Dulcit  zur  Vergährung 
bringe.  Mit  einem  dem  Roux^schen  Institut  entstammenden  Fbibdlaen- 
DEB^schen  Bacterium  konnte  G.  feststellen,  dass  nicht  nur  Glycose,  Galac- 
tose,  Arabinose,  Mannit,  Saccharose,  Maltose,  Lactose,  Rafiftnose,  Dextrin  und 
Stärke,  sondern  auch  energisch  Glycerin  und  Dulcit  zersetzt  werden. 
Er  folgert  daraus,  dass  es  zwei  morphologisch  gleiche,  aber  in  ihren  fer- 
mentativen  Wirkungen  verschiedene  Abarten  der  FniBDLASNDBB'schen  Bac- 
terien  geben  müsse,  die  man  im  einzelnen  Falle  durch  Aussaat  auf  Glycerin- 
resp.  Dulcithaltige  Nährboden  genauer  identificiren  mfisse.  Freudenberg. 
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zum  Kaninohenauge.  Vorkommen  bei  Bronchitis.  Bronchopneumonie. 

Etienne  (162)  giebt  eine  dankenswerthe  ausführliche  Zusammenstel- 
Iniig  über  den  FBiBDLASNDEB'schen  Pnenmobac.  and  die  Rolle,  welche 
ihm  in  der  Pathologie  zukommt  Er  bespricht,  nach  einer  knrzen  ge- 
schichtlichen Einleitung,  seine  Eennzseichen,  sein  Vorkommen  im  gesunden 
Organismus  und  ausserhalb  desselben,  sowie  sein  Vorkommen  bei  Krank- 
heiten als  Begleiter  oder  Erreger  derselben.  Er  stellt  —  ausser  dem  häu- 
figen Vorkommen  des  Mikroorganismus  bei  Ozaena  —  als  FftUe,  in  denen 
das  FnrBDLASNDEB'sche  Bacterium  beobachtet  worden,  zusammen:  l  Fall 
von  Stomatitis  aphthosa,  1  eitrige  Rhinitis,  12  Fälle  von  Rhinosklerom,  1 
eitrig  Parotitis,  2  eitrige  Dacryocystitis,  1  Ulcus  corneae,  1  Phlegmone 
der  Orbita,  5  Fälle  von  eitriger  Otitis  media,  29  Fälle  von  Bronchopneu- 
monie,  5  Empyeme,  3  Fälle  von  eitriger  Pericarditis,  2  von  seröser  Peri- 
carditls,  4  Fälle  von  Meningitis  (3  suppurativa,  1  simplex),  1  Fall  von 
AngriochoUtis,  1  Fall  von  Pyelonephritis,  3  Fälle  von  Pyämie  —  2  davon 
von  eigener  Beobachtung  — ,  9  Fälle  von  Septikämie  (2  davon  Endocarditis 
ulcerosa,  1  Aortitis,  6  gewöhnliche),  2  Phlegmonen.  Freudenberg. 

Ans  der  Arbeit  des  leider  zu  Mh  verstorbenen  M.  Perles  (164),  der 
eine  grössere  Reihe  von  Bacterien  experimentell  auf  ihr  Verhalten  zum 
Kaninchen- Auge  geprüft,  sei  an  dieser  Stelle  hervorgehoben,  dass  das 
FnisDULENDKB'sche  Bacterium  sich  als  einer  der  bösartigsten 
Feinde  des  Auges  erwiesen,  so  dass  die  Impfung  einer  minimalen  Spur 
in  die  vordere  Augenkammer  oder  in  den  Glaskörper  rapide  zu  einer  stür- 
mischen, selbst  innerhalb  16  Stunden  zur  Augapfelruptur  führenden  Pan- 
ophthalmie  führt.  Homhautimpfdng  erze|igt  ein  Geschwür  auf  der  Hornhaut. 
Im  Gegensatz  dazu  gingen  bei  Impfung  in  das  Auge  mit  Fraenksl- 
Wkichselbaum' sehen  P.-K.  die  Kaninchen  an  Allgemeininfection  zu 
Grande.  Erst  durch  Züchtung  von  P.-K.  in  Eiern  gelang  es,  so  schwache 
Virulenzgrade  zu  erzielen,  dass  nunmehr  intraoculare  Impfimg  Panophthal- 
mie  ergab,  das  Leben  jedoch  erhalten  blieb.  Freudenberg. 

Sllvestrinl  (165)  berichtet  eingehend  über  einen  von  ihm  bacterio- 
logisch  untersuchten  Fall  von  durch  den  FaiBDLABin>EB'schen  Diplobac. 
hervorgerufener  Bronchitis.  Er  meint,  dass  die  pathogene  Wirkung  dieses 
Diplobac.  noch  nicht  vollständig  bekannt  sei.  In  seinem  Falle  beobachtete 
er  hochgradige  Virulenz  des  Diplobac.  und  allmähliche  Abnahme  derselben 
im  Sputum  mit  der  Besserung  des  Kranken.  Sich  auf  die  von  verschiedenen 
Forschem  (Bbbnabei,  BoanoNi-ÜFFREDuzzi,  Galvaoni,  Nbtteb  u.  a.)  mit- 
getheilten  Daten  stützend,  schreibt  er  ihm  mannigföltige  Krankheitserschei- 
nungen zn  und  meint,  dass  sich  die  Mikrobienarten  zur  Zeit  noch  nicht  nach 
dem  blossen  Griterium  der  verschiedenen  pathogenen  Wirkung  unterscheiden 
lassen.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Bonardl  (160)  beschreibt  2  Fälle  von  Bronchopneumonia  bilate- 
ralis,  von  denen  der  eine  mit  durch  den  FniEDLABKDBB'schen  Pneumo- 
bac.  hervorgerufener  Septikämie  und  mit  Chorea  complicirt,  der  andere 
von  einem  mit  dem  Oesophagus  communicirenden  Lungenabscess  begleitet 
war.  Im  1.  Falle  constatirte  er  eine  Reihe  von  Läsionen,  die  die  Lungen, 
das  Pericardium,  das  Endocardinm,  das  Blut  und  das  Nervensystem  betrafen 
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und  fand,  im  Reinznstande,  den  mit  energfischer  paihogener  Wirkung  auf 
Meerschweinchen  ausgestatteten  FBiKDLABMDEB'schen  Diplobac.  Er  be- 
merkt, dass  die  Anwesenheit  des  Bac.  in  der  Himsnbstanz  durch  den  Um- 
stand, dass  er  sich  im  circulirenden  Blut  befinde,  an  Bedeutung  verliere; 
das  vermöge  jedoch  die  gleichzeitig  bestehenden  und  mykotischen  Throm- 
ben in  der  Himrindensubstanz  zugeschriebenen  seh  wer  en  cho  reati  sehe  n 
Symptome  zu  erklfiren.  Im  2.  Falle  glaubt  er  zum  ersten  Haie  die 
Anwesenheit  des  Diplobac.  in  einem  nach  Bronchopneumonie  aufgetretenen 
Lungenabscess  nachgewiesen  zu  haben.  B.  stellt  interessante  Betrach- 
tungen über  die  Physiopathologie  des  Gehirns  und  die  Lehre  von  den  Locali- 
sationen  an,  wobei  er  sich  auf  die  klinische  Evolution  des  1.  Falles  stützt. 

BordofU'  üffreduxxL 

Chiarl  (IGl)  züchtete  in  einem  Falle  von  Pyohämie,  die  wahrschein- 
lich aus  einer  ascendirenden  Nephritis  suppurativa  hervorgegangen  war, 
aus  den  Eiterheerden  der  verschiedenen  Oi*gane  einen  Kapselbac.  —  an 
den  meisten  Stellen  als  ausschliesslichen  Befund  — ,  den  er  nach  der  Con- 
stanz  seines  Vorkommens  in  den  verschiedenen  Affectionen  —  Meningitis, 
Otitis,  Endocarditis,  Nierenabscesse,  CysÜtis,  ProstaÜtischer  Abscess  — , 
sowie  nach  dem  Befinde  in  den  Organschnitten  als  den  Erreger  der  Er- 
krankung beobachtet  und  von  dem  er  nachweist^  dass  er  mit  den  verschie- 
denen bisher  beschriebenen  Kapselbac.  nicht  identisch  ist.  Die  Bac.  zeigten 
keine  Eigenbewegung,  entfärbten  sich  nach  Gbam,  präsentirten  sich  bei 
Färbung  in  Loefflbb's  Methylenblau  als  „wie  verquollen  aussehende" 
plumpe,  2  f*  dicke,  meist  3-4  f*,  aber  auch  kürzere  oder  bis  8  f*  lange  Bac., 
welche  die  Farbe  entweder  nur  in  ihrer  Begrenznngsmembran,  oder  aber 
auch  in  zarten,  central  gelegenen  Punkten  und  strichiörmigen  Antheilen 
angenommen  hatten  und  sonst  ungef&rbt  waren.  Hier  und  da  fanden  sich 
auch  betrftchtlich  dünnere  und  ganz  durchgefSlrbte  Bac.  Sonst  färbten  sie 
sich  mit  Fuchsin  und  Carbolftichsin,  sowie  wässeriger  Oentianalösung  ganz 
durch.  Die  Färbung  der  Kapseln  gelang  ausgezeichnet  nach  der  von  Fbied- 
liASNDEB^  für  seine  Pneumoniebacterien  angegebenen  Färbung  mit  saurer 
Gentianaviolettldsung  und  Differenzimng  mit  verdünnter  Essigsäure  oder 
Alkohol.  Die  Bac  wuchsen  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden,  so  auf 
Zucker -Glycerin- Agar,  —  hier  blassgraue  Wucherungen  von  deutlich 
schleimiger  Beschaffenheit  und  in  der  hohen  Zncker-Glycerin-Agarcultnr 
Gasblasen  bildend  — ,  Gelatine,  Kartoffeln,  Rinderblutserum  —  hier  we- 
niger gut  — ,  Bouillon  —  mit  Mykodermbildung  im  Anfange  — ,  Milch  ohne 
Gerinnung  oder  Veränderung  der  Reaction,  KocH'sche  Kochsalz -Pepton- 
lösung  und  Menschenharn  unter  Bildung  eines  schleimigen  Bodensatzes. 
Sporenbildung  wurde  nie  beobachtet. 

Bei  Thierversuchen  erwiesen  sich  die  Bac.  als  exquisit  pathogen  und 
zwar  sowohl  für  Kaninchen,  Meerschweinchen,  als  auch  für  graue  und  weisse 
Mäuse.  Am  meisten  Widerstand  leisteten  noch  die  Kaninchen.  Bei  In- 
jection  in  die  Bauchhöhle  wurden  sie  nur  vorübergehend  krank,  bei  subcu- 
taner li^jection  trat  Eiterung,  bei  intravenöser  Ii\jection  eine  rasch  tödtende 
Septhämie  ein,  I^jection  in  die  Niere  führte  zu  suppurativer  Nephritis  mit 
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conaecatlverSepthämie.  Meerschweinchen  starben  hei  intraperiionealer 
IiVJeetion  nach  ca.  12  Stunden  an  Peritonitis  mit  AUgemeininfection,  sab- 
entane  Injectioii  erzeugte  bei  ihnen  aasgebreitete  locale  Eiterung.  Am  em- 
pfängUclisten  waren  M&nse,  die  nicht  nur  bei  Iivjection  in  die  Bauchhöhle, 
sondern  anch  bei  subcutaner  Infection  an  der  Schwanzwurzel  zu  Grunde 
gingen.  —  Eine  Abschwftchnng  der  Virulenz  durch  öftere  Umzfichtung 
scheint  nicht  einzutreten. 

Ch.  führt  zum  Schlüsse  eingehend  aus,  in  wie  fem  sein  Bac.  sich  von 
den  bisher  beschriebenen  Eapselbacterien  —  FniEDuusNDER'sche  Pneu- 
moniebacterien,  Bac.  pseudopneumonicus  Passet^,  Rhinosklerombac.^  Bac. 
erassns  apntigenus  Ebbibohm^,  Proteus  hominis  capsulatus  Bobdoni-Uffbs- 
Buzzi^y  Bac.  canalis  capsulatus  MoBi^y  Bac.  endocarditis  capsnl.  Wrichsel- 
BAUM  ^,  Bac.  capsulatus  Pfeiffeb^,  MANBBT'sche  Abart  des  FBiBDiiAENDKB- 
schen  Bacteriums*,  EocKEL^sche  Eapselbac.,  Fasching's  Kapselbac.^^,  Abel's 
Ozaenabac^^,  Lobbys  bei  Eeratomalacie  gefiindener  Eapselbac.^^,  Mab- 
cHANB^s  Eapselbac.^^,  der  schleimbildende  bei  atrophirenden  Rhinitiden 
gefundene  Kapselbac.  Paulbek's^^,  der  Eapselbac.  v.  DuNGBBN's^^  der 
Kapselbac.  Nicolaikb's**  —  unterscheidet.  Freudenberg. 

Wrightundl[allory(166)  züchteten  aus  dem  Secrete  einer  Broncho- 
pnenmonie  bei  einem  seit  4  Monaten  an  Icterus  —  Section  ergab  Leber- 
abscesB  —  leidenden  und  3  Wochen  nach  überstandener  Diphtherie  zu 
Grunde  gehenden  40jähr.  Manne  einen  Kapselbac,  den  sie  näher  be- 
schreiben, für  weisse  Mäuse,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  stark  patho- 
gen nnd  zwar  Septikämie  erzeugend  fanden,  und  den  sie  für  mit  einem  der 
früher  beschriebenen,  namentlich  mit  dem  PFEiFFEB'schen^^  oder  Faschino'- 
schen^^  Bac  für  wahrscheinlich  identisch  halten.  Nach  Gbam  entfärbt  er 
sich  verhältniBsmässig  langsam,  wobei  gerade  die  Kapsel  sehr  schön  nach- 
zuweisen ist,  wenn  man  die  Entfärbung  durch  Alkohol  nicht  zu  weit  treibt. 
Jedes  Stäbchen  ist  dann  von  einer  klaren  Zone  umgeben,  die  etwa  2-  oder 
Smal  so  breit  als  der  Bac  ist  Weder  Motilität  noch  Sporenbildung  konnte 
nachgewiesen  werden.    Der  Bac.  bildete  auf  Blutserum  farblose  schleim- 
trOpfehenartige,  fadenziehende  durchscheinende  Colonien,  auf  Agar  zähe 
Streifen  unter  Zähflüssigwerden  und  Trübung  des  Condens  wassers;  er  wuchs 
femer  auf  Gelatine  ohne  Verflüssigung,  auf  Bouillon  unter  Bildung  eines 
irigirenden  Häutchens,  endlich  auf  Kartoffeln  und  Milch.   Letztere  wird 
dabei  in  ein  zähes  Coagnlum  und  trübes  Serum  umgewandelt,  wobei  die 
Reaetion  sauer  wird.  Freudenberg, 


»)  Jahresber.  I,  1885,  p.  17.  Ref.  —  «)  Jahresber.  1. 1885,  p.  23.   Ref. 

«)  Jahresber.  n,  1886.  p.  267.  Ref.  —  *)  Jahreeber.  V,  1889,  p.  544.  Ref. 

*)  Jahresber.  HI,  1887,  p.  308.  Ref.  —  •)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  484.  Ref. 

»)  Jahresber.  V,  1889,  p.  852.  Ref.  —  •)  Jahresber.  V,  1889,  p.  848.  Ref. 

•)  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  80.  Ref.  -  »•)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  328.  Ref. 
")  Jahresber.  IX,  1893,  p.  58.  Ref.  — »«)  Jahresber.  VE,  1891,  p.  313  u.  314.  Ref. 
»»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  59.  Ref.  —  ")  Jahresber.  IX,  1893,  p.  57.  Ref. 
")  Jahresber.  IX,  1893,  p.  59.  Ref.  —  ")  Jahresber.  X,  1894,  p.  325  u.  326.  Ref. 
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beschäftigen,  ist  aus  dem  Bericht^ahre  wesentlich  nur  das  von  B«  W. 
Taylor  (294)  zu  erwähnen;  dieser  Autor  steht  im  Ganzen  für  die  ätiolo- 
gische Bedeutung  des  G.-K.'*'  ein;  im  Einzelnen  aber  vertritt  er  vielfach 
einen  eigenartigen  Standpunkt,  auf  den  an  den  betreffenden  Stellen  des 
folgenden  Berichts  eingegangen  werden  muss. 

Neisser  und  Schäffer  (263)  geben  einen  zusammenhängenden  Bericht 
über  den  augenblicklichen  Stand  der  Lehre  von  der  Gonorrhoe  mit  beson- 
derer Berücksichtigung  der  allgemeii^-patholo'gisch  und  pathologisch-ana- 
tomischen Fragen. 

Ueber  die  noch  immer  schwierige  Cultivirung  der  G.-K.  ist  wiederum 
eine  Anzahl  von  Arbeiten  erschienen. 

Kiefer  (239)  empfiehlt  vor  Allem  eine  sorgfältige  Ueberwachung  der 
Temperatur  des  Brütofens,  die  nicht  über  36^  sein  soll;  er  hat  als  Nähr- 
boden Mischungen  von  Agar  mit  Ascites-,  bezw.  Hydrothorax-Flüssigkeit 
angewandt  (am  vortheilhaftesten  Ascites  von  Unterleibstumoren)  und  er 
glaubt,  dass  es  zum  Mindesten  sehr  vortheilhaft  ist,  wenn  man  die  Flüssig- 
keit vor  der  Benutzung  6-8  Tage  je  2  Stunden  bei  63^  Lufttemperatur  in 
Beagensgläsem  fractionirt  sterilisirt  und  die  Gläser  über  Nacht  im  Brüt- 
ofen lässt^     Die  Flüssigkeit  wird  mit  gleichen  Theilen  eines  Agar,  der 


*)  G.-E.  ==  Gonokokkus  resp.  Gonokokken.   Red. 

^)  Das  Steriliairen  einer  aseptisch  entnommenen  FlQssigkeit  ist  nach  unseren 
£rfahrang6n  nicht  notb wendig;  doch  ist  es  p;ut,  jedes  so  gewonnene  Material 
gleich  in  Reaffensgläser  zu  füDen  und  diese  im  Brütofen  auf  ihre  Sterilität  zu 
prüfen;  auch  die  schon  mit  Serum- Agar  gegossenen  Schalen  kann  man  auf  diese 
Weise  controliren,  doch  muss  man  sie  vor  zu  starker  Eintrocknung  schützen.  Ref. 
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am  besten  SV^^/o  Agar,  5^/^  PeptonS  2^/^  Glycerin  und  0,5^/o  Kochsalz 
enUiälty  bei  50-60^  versetzt  und  in  PsTBi^sche  Schalen  (ca.  3  mm  dick)  aus- 
gegossen. Man  impft  mit  einer  Anzahl  von  Impfstrichen.  Auf  diesem  Nähr- 
boden hat  E.  immer  positive  Resultate  erhalten,  wenn  die  Temperatur 
richtig  behandelt  wurde,  auch  gelegentlich  in  einem  Falle,  in  welchem  die 
mikroskopische  Untersuchung  ein  positives  Resultat  nicht  ergeben  hatte. 
Die  Farbe  der  G.-K-Colonien  ist  immer  „grau-gallertig  durchsichtig",  bei 
zunehmendem  Alter  mit  einem  weisslichen  Schimmer,  nie  gelb.  Die  Cul- 
turen  sind  nach  3  Tagen  zu  übertragen  —  nach  mehr  als  8  Tagen  ist  K. 
eine  Anfasncht  nie  mehr  geglückt.  Das  Aussehe]!  der  Colonien  bei  schwacher 
Vergrdsserung  beschreibt  der  Verfasser  als:  „hellgelb,  rehbraun,  durch- 
scheinend*', „mit  unregelmässigem  Rand  gegen  einander  abgeplattet,  so 
dass  das  ganze  C!onglomerat  eine  rissige  Structur  —  wie  zersprungenes 
Eis  —  zeigt".  Weiterhin  wird  „eine  ziemlich  regelmässige,  hellere  radiäre 
Streifang"  sichtbar,  die  sich  (nach  48  Stunden)  „in  tiefe  Rillen  und  Sprünge" 
umwandelt;  gerade  diese  RiUen  sowie  der  „bandartige  Typus"  des  Weiter- 
wachsens mit  „halbrunden  Hervorwölbungen"  an  beiden  Seiten  sind  be- 
sonders characteristisch.  In  die  Rillen  wachsen  auf  dem  gewöhnlich  ge- 
branchten  Nährboden  Colonien  anderer  Mikroorganismen  sehr  leicht  ein 
und  überwuchern  die  6.-K.,  während  auf  dem  KiSFBB'schen  Nährboden  die 
Gefahr  der  Mischcultur  eine  viel  geringere  ist. 

Grosglik  (220)  rühmt  für  die  Isolirung  von  G.-K.,  wie  anderer  Mikro- 
organismen die  Vertheilung  auf  der  möglichst  grossen  Fläche  von  Serum- 
agar  in  weiten  Reagensgläsem  mittels  des  Condenswassers,  eventuell  mit 
wiederholter  Verdünnung. 

Steinschneider  und  Scliäffer  (292)  haben  ihre  Versuche  über  die 
Cultivirung  der  G.-K.  fortgeaetzt.  Sie  haben  neben  dem  von  Finoeb,  Ghon 
und  ScHiiAOEMHAUFBB*  angegebenen  und  zweifellos  von  sehr  Vielen  auch 
vorher  schon  benutzten  Ausstrichverfahren  auf  Serum-Agar-Platten 
das  von  Ebuse  zur  Aufsuchung  von  Choleraspirillen  empfohlene  Pinsel - 
verfahren  benutzt  und  als  sehr  geeignet  befunden.  In  PErni'sche  Schalen 
wird  ein  Theil  sterilen  menschlichen  Blutserums  und  2  Theile  flüssigen 
Agars  gegossen  und  diese  Schalen  und  durch  Dampf  im  Reagensglas  steri- 
lisirte  Pinsel  werden  vorräthig  gehalten.  Der  Eiter  wird  auf  den  Deckel 
der  Schale  aufgetragen,  der  Pinsel  in  ihn  eingetaucht  und  dann  der  Nähr- 
boden mit  ihm  betupft;  je  öfter  getupft  wird,  um  so  grösser  wird  der  Grad 
der  Verdünnung  des  Impfmaterials  und  man  erhält  auf  diese  Weise  ober- 
flächlich und  vereinzelt  liegende,  auch  bei  reichlicher  Anwesenheit  anderer 
Mikroorganismen  gut  zu  isolirende  G.-K.-Culturen. 

lieber  den  von  Fikgsb,  Ghon  und  Sohlagenhaufer  empfohlenen  Ham- 
agar  sowie  über  Hamstofbgar  haben  die  Verff.  günstige  Erfahrungen  eben- 
sowenig machen  können,  wie  Eiefeb.  Sie  schliessen  aus  der  Angabe,  dass 
auf  diesem  Nährboden  nur  die  erste  Generation  gut  angeht,  dass  der  mit 

^)  Das  Pepton  bat  Eisfeb  zugesetzt,  weil  er  aus  der  Vorliebe  der  G.-K.  far 
die  Leokocyton  schliesst,  dass  ihnen  Pepton  nothwendig  ist.    Ref. 
*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  89.  Ref. 
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übertragene  Eiter  den  Hamagar  erst  zn  einem  günstigen  Nährboden  macht^ ; 
sie  haben  in  einigen  znr  Prüfang  dieser  Ansicht  vorgenommenen  Versachen 
mit  sterilem  Eiter  anderer  Provenienz  anf  gewöhnlichem  Agar  und  anf 
Hamagar  mit  G.-K.-Impfting  positive  Resultate  erzielt,  aber  nur  in  einer 
Generation.  Die  VerfT.  rathen  also  immer  wieder  za  Agar  mit  menschlichem 
oder  mindestens  mit  thierischem  Blatserom;  auch  sie  haben  wie  schon  früher 
mit  Hydrocele-Agar,  so  jetzt  mit  anderen  serösen  Flüssigkeiten,  speciell 
mit  Sjnovialflüssigkeit  und  Agar  sehr  günstige  Resultate  erzielt 

Ein  neuer  Nährboden  für  G.-K.  wird  von  Hammer  (822)  empfohlen. 
Dei*selbe  benutzte  stark  eiweisshaltigen  (-1  ^/^  ^/q)  Urin,  den  er  möglichst 
st«ril  auffing,  schwach  alcalisirte  und  in  Reagensgläsern  fractionirt  steri- 
lisirte;  wenn  sich  Salze  niedergeschlagen  hatten,  wurde  noch  durch  sterile 
Filter  filtrirt.  Der  Urin  wurde  dann,  wie  bei  dem  HuBPPE-WBBTHEnc'schen 
Verfahren  mit  Agar,  resp.  noch  besser  mit  Gljcerin-Agar  versetzt  und  in 
Platten  ausgegossen  oder  schräg  erstarrt.  Das  Wachsthum  auf  diesem 
Nährboden  war  ein  ganz  auffallend  schnelles  und  üppiges;  die  einzelstehen- 
den Colonien  wurden  5-6  mm  gross;  bei  reichlicherem  Gehalt  an  G.-K.  be- 
deckte sich  die  ganze  Fläche  des  Agars  mit  „einem  dicken  schleimigen 
zusammenhängenden  Ueberzug  von  blassgraulicher  Farbe **.  Wenn  man 
die  Culturen  alle  14  Tage  bis  3  Wochen  überimpft,  kann  man  sie  beliebig 
lange  fortzüchten.  Auf  nicht  alcalisirtem  Eiweissharnagar  gelang  die  Cul- 
tur  nicht  —  diese  Erfahrung  steht  im  Gegensatz  zu  den  Erfe^ungen  von 
FiNG£B,  Ghon  und  Schlaoekhaufbb,  nach  denen  —  ebenso  wie  nach 
Steinschneider  und  Schaffe»  —  die  saure  Reaction  den  G.-K.  günstiger 
ist,  als  die  alcalische,  während  Kiefer  meint,  dass  neutrale  bis  schwach- 
alcalische  Reaction  am  günstigsten  ist,  der  G.-K.  aber  überhaupt  gegen 
Aenderungen  der  Reaction  sehr  unempfindlich  ist.  Ein  Versuch,  die  Methode 
TuRRö^s^  nachzuahmen,  misslang  Hammer  ebenso  wie  Heiman  (228), 
Chadwick  (186)  und  Wright  (314).  Der  erstere  hat  auch  mit  Urinagar 
(er  sterilisirte  den  Urin  durch  Filtration  durch  das  von  Lambert  modifi- 
cirte  KiTASATo'sche  Filter,  das  mit  der  SpRENGEL'schen  Luftpumpe  in  Ver- 
bindung gesetzt  wurde)  günstige  Erfolge  kaum  erzielt.  Dagegen  hat  er  mit 
fractionirt  sterilisirtem  Placentarblutserum,  vor  Allem  aber  mit  sterilisirtem 
„Thoraxserum"  (von  Hydrothorax  und  acuter  Pleuritis)  ausgezeichnete  Re- 
sultate erhalten. 

Wright  ist  mit  Steinschneider^s  Gemisch  von  Urin,  Blutserum  und 
Agar  sehr  zufrieden  —  er  sterilisirte  die  beiden  ersteren  Medien  durch 
Filtriren  durch  ein  aus  unglasirtem  Porzellan  hergestelltes  Aspirations- 
filter. (Auf  Loeffler's  Rinderblutserum-  und  auf  Glycerinagar  waren  die 
Resultate  ganz  ungenügend). 

B.  Fischer  (208)  empfiehlt  wiederum  (nach  Versuchen  von  Otto  und 
Kister)  das  PpEiFFER'sche  mit  menschlichem  Blut  bestrichene  Agar,  da- 
neben aber  auch  das  „nach  Huber  unter  Verwendung  von  Dr.  Hommel's 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  90.  Ref. 
*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  92.  Ref. 
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Hämatogen  hergestellte  schwach  alkalische  Hämatogenagar^.  Endlich 
haben  Yaaghan  and  Brooks  (299)  nach  einer  vorläufigen  Mittheilung 
auf  verschiedenen  sauren  Nährböden  Mikroorganismen  gezüchtet,  die  sie 
fftrG.-K.  halten,  und  Nastjukoff  (260)  giebt  an,  dass  sie  auf  seinem  ans 
Eigelb  hergestelltem  Nährmaterial  wachsen. 

Chadwick  (186),  welcher  auf  Tubbö's  saurem  Nährboden  nur  Mikro- 
organismen, speciell  Diplok.,  wachsen  sah,  welche  er  —  mit  grösserer  Kri- 
tik als  TuBKÖ  —  nicht  als  G.-K.  ansprach,  geht  so  weit,  zu  erklären,  dass 
die  6.-K.  auf  saurem  Nährboden  nicht  wachsen. 

Nogute  (264)  berichtet,  dass  er  von  11  Fällen  von  Gonorrhoe  9mal  po- 
sitive Resultate  mit  der  Onltur  auf  gewöhnlichem  Agar,  dem  einige  Tropfen 
Urin  zugesetzt  waren,  erhalten  hat  und  zwar  4mal  Reincultui*en  von  G.-K. 
(verificirt  durch  die  einfache  Färbung  und  durch  die  GRAM'sche  Methode), 
4mal  Mischculturen  mit  G.-K.,  und  einmal  nur  verschiedene  Mikroorganis- 
men ohne  G.-K.*. 

Ueber  das  biologische  Verhalten  der  G.-K.  haben  Steinschneider 
und  Schäffer  (292)  noch  Folgendes  ermittelt: 

Eine  Temperatur  von  40^  hatte  auch  bei  G.-K.-Anssaaten  auf  Serum- 
agar  schon  nach  128tündiger  Expositionsdauer  ein  vollständiges  Absterben 
der  G.-K.  zur  Folge.  Bei  Zimmertemperatur  von  16-18®  C.  konnten  sich 
die  G.-K.  auf  Serum-Agar  selbst  48  Stunden  hindurch  lebensfähig  erhalten, 
wenn  sie  sich  auch  bei  dieser  Temperatur  selbst  nicht  spurwoise  vermehr- 
ten. KiEFBB  betont  die  Temperaturempfindlichkeit  der  G.-K.  mit  beson- 
derer Energie.  „Der  Schwerpunkt  dieser  Temperaturempfindlichkeit  liegt 
nur  in  dem  Stadium,  wo  die  Cultur  auf  dem  Eiter  aufgeht,  bezw.  es  soll". 
Cultnren,  die  bereits  gewachsen  sind,  vertragen  höhere  wie  auch  niedere 
Temperaturen.  Auch  deswegen  ist  die  Ausstrichmethode  der  Gussmethode 
vorzuziehen'.  In  geringen  Mengen  Wasser  oder  Urin  suspendirter  gonor- 
rhoischer Eiter  ergab  Steinschneider  und  Sghaffeb  bei  der  üebertrag- 
ung  auf  Serum-Agar  sehr  schwankende  Besultate;  manchmal  war  noch 
nach  mehreren  Stunden  eine  Aufzucht  möglich,  manchmal  war  schon  nach 
einer  Stunde  kein  Wachsthum  mehr  zu  erzielen. 

„Das  antagonistische  Verhalten  der  G.-K.  und  anderer  Mikro- 
organismen zu  einander^  hat  Schiffer  (283)  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen geprüft,  bei  denen  er  sich  der  GASB^^schen  Methode  bediente;  er 
machte  „  Kreuzstriche  ^  auf  Agarplatten  mit  den  G.-K.  und  mit  der  zu 
prflfenden  anderen  Bacterienart;  er  konnte  allerdings  nur  von  einer  aus 
der  Harnröhre  gezüchteten  Stäbchenart  constatiren,  dass  sie  schädigend  auf 
das  G.-K.-Wachsthum  einwirkt;  dagegen  hat  Pyocjaneus  nicht  nur  eine 
sehr  starke  entwickelungshemmende  Wirkung  auf  G.-K.-  Culturen,  sondern 
seine  Stoffwechselprodncte  tödten  die  letzteren  sogar  in  verhältnissmässig 


*)  Vielleicht  ist  auch  bei  diesen  günstigen  Resultaten  die  Uebertragong  von 
Eiter  die  Ursache  des  Wachsthums  der  G.-K.  f?)  auf  diesem  im  Allgemeinen 
wohl  wenig  ffünsticrmi  Nährboden  gewesen.   Ref. 

*)  Doch  e&ärt  Wxbthbih,  dass  er  mit  Giessen  selbst  bei  42-43^  Misserfolge 
nicht  gesehen  hat.  Ref. 
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kurzer  Zeit  Streptok.  und  Staphylok.  hatten  keinerlei  Einflnss  auf  G.-K., 
—  diese  Beobachtung  stützt  die  Annahme  nicht,  dass  wenn  anter  einem 
Erysipel  eine  Gonorrhoe  ausheilt,  die  Streptok.-Toxine  das  bedingen;  ver- 
muthlich  ist  vielmehr  das  Fieber  beim  Erysipel  die  Ursache  für  das  Zu- 
grundegehen  der  G.-K.,  eine  Ansicht,  welche  auch  Eiefbb,  der  in  zwei 
Fällen  von  Vulvo-Vaginitis  neben  G.-K.  den  Streptok.  longissimus  conglome- 
ratus  fand,  und  Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer  (207)  bei  Gelegen- 
heit des  von  ihnen  beobachteten,  später  zu  besprechenden  Falles  von  Endo- 
carditis  ulcerosa  gonorrhoica  vertreten. 

Für  die  Färbung  der  G.-K.  und  anderer  Mikroorganismen  hat  Schäf- 
fer  (284)  eine  neue  Methode  angegeben,  welche  allerdings  differential- 
diagnostiach  keine  Bedeutung  hat  —  und  daher  auch  die  Verwendung  der 
GBAM'schen  Methode  nicht  fiberflüssig  macht  —  aber  besonders  für  die  Fälle 
geeignet  ist,  in  denen  nur  sehr  spärliche  G.-K.  vorhanden  sind.  Die  auf 
dem  Objectträger  möglichst  dünn  ausgestrichenen  und  fixirten  Präparate 
werden  „5-10  Secunden  mit  einer  filtrirten  verdünnten  Carbolfüchsin- 
lösung  (Fuchsin  0,1,  Alkohol  20,0,  S^/^  Carbolwajsser  200,0)  gefärbt,  ab- 
gespült  und  mit  einer  hellblauen  Aethylendiamin-Methylenblaulösung  [un- 
gefähr 2-3  Tropfen  einer  10^/q  concentrirten  wässrigen  Methylenblau- 
lösung  auf  etwa  10  ccm  1^/^  Aethylendiamin])  so  lange  nachgefärbt,  bis 
neben  dem  röthlichen  Farbenton  sich  eben  eine  deutliche  blaue  Farben- 
nüance  bemerkbar  macht,  was  —  bei  richtiger  Zusammensetzung  der  Farb- 
stoffe —  ungefähr  40  Secunden  dauert".  Abspülung  mit  Wasser,  Trocknen. 
„Bei  richtiger  Färbung  ist  das  Protoplasma  der  Leukocyten  zart  hellroth, 
die  Kerne  schwach  hellblau  und  die  G.-K.  schwarzblau,  so  dass  dieselben 
sich  ausserordentlich  scharf  von  den  übrigen  Zellelementen  abheben,  optisch 
niemals  gedeckt  werden  können  und  sich  ungemein  leicht  auffinden  lassen." 

Verf.  glaubt,  dass  mit  dieser  Methode  die  G.-K.  nicht  nur  auffallender 
gefärbt  werden,  sondern  dass  sich  auch  noch  solche  Individuen  intensiv 
tingiren,  welche  bei  einfacher  Färbung  mit  LoBFFLEB^schem  Methylenblau 
nur  schwach  oder  gar  nicht  mehr  gefärbt  werden;  speciell  bei  älteren 
Beinculturen  wird  das  sehr  deutlich  —  die  jüngeren  Mikroorganismen 
werden  schwarzblau,  die  älteren  mehr  violett-röthlich  gefärbt  Auch  bei 
Trippereiter,  der  Desinfectionsmitteln  ausgesetzt  oder  längere  Zeit  (bis  12 
Monate)  angetrocknet  war,  bewährte  sich  die  Methode  gut.  Wie  bei  Mikro- 
organismen, die  eine  Schleimhülle  oder  Kapsel  haben,  so  wird  auch  bei  den 
G.-K.  oft  ein  beträchtlicher  Saum  sichtbar,  der  sich  durch  den  Mangel 
aller  Färbung  von  der  röthlichen  Grundsubstanz  deutlich  abhebt^. 

Heiman  (228)  bedient  sich  zur  einfachen  Färbung  einer  2  ^/^  alko- 
holischen Methylviolettlösung;  er  räth,  die  GnAM^sche  Färbung  in  möglichst 
ausgedehntem  Maasse  anzuwenden  und  giebt,  da  er  grosse  Differenzen  in 
den  Angaben  über  die  Anwendung  dieser  Methode  in  der  Literatur  gefunden 
hat,  genaue  Vorschriften  für  die  beste  Durchführung  derselben  zur  Diffe- 

*)  Nach  dieser  Methode  färben  sich  auch  andere  Mikroorganismen  —  SchIf- 
FBB  erwähnt  speciell  die  Streptobac.  des  Ulcua  molle  in  einer  sehr  deutlichen 
Weise.  Ref. 
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rentialftrbiing  der  G.-K.:  10  ccm  Wasser  werden  mit  2  ccm  Anilinöl  gut 
geschüttelt,  durch  feuchtes  Filtrirpapier  filtrirt,  dazu  Iccm  97proc.  Alkohol 
und  1  ccm  concentrirte  alkoholische  Gentianaviolettlösung;  Färbung  2-3 
dünnten,  Abtrocknen,  Jodjodkali  (1:2: 300)  5  Minuten,  97  ^/q  Alkohol, 
Wasser,  Bismarckbraun  (1  Th.  concentrirte  wässrige  LOsung  und  5  Th. 
Wasser). 

Grenaaere  Untersuchungen  über  die  Anwendung  der  GnAM^schen  Methode 
hat  Klkfer  vorgenommen;  er  hat  bei  einem  „künstlichen  Gemisch  der  in 
Frage  kommenden  Diplok.-Species  (Diplok.  albus,  flavus,  grauweisser,  weiss- 
gelber,  rosa  und  grauer  Diplok.)*'  nach  25-40  Secunden  Aufenthalt  im  Al- 
kohol allmähliche  Entfärbung  des  Präparats  eintreten  sehen  —  es  sind  dann 
mikroskopisch  „sehr  intensiv,  massig  und  gar  nicht  tingirte  Ei^mplare" 
vorhanden.  G.-K.  entfärben  sich  schon  nach  15  Secunden  vollständig,  oder 
sie  behalten  einen  „schwach  granblauen  Schimmer^;  den  sie  dann  überhaupt 
nicht  mehr  verlieren.  Doch  färben  sie  sich  immer  bei  der  Nachfärbung  in 
deren  Ton;  zu  der  letzteren  benutzt  Kiefer  eine  Lösung  von  3  Tropfen 
concentrirter  alkoholischer  Fuchsinlösung  auf  30  ccm  Wasser  (^/^-'/^  Min.)^. 
Die  pathogene  Bedeutung  des  G.-K.  wird  kaum  mehr  bestritten. 
Die  Versuche  Hbiman^s  mit  dem  Diplok.  urethi'aeTüimö's  und  einem  in  der 
normalen  Harnröhre  gefundenen  grossen  Diplok.  beim  Menschen  eine  Ent- 
zündung der  Harnröhre  zu  bewirken,  sind  negativ  verlaufen.  Auch  die 
Thierversuche,  welche  Chadwick  in  der  gleichen  Richtung  angestellt  hat, 
haben  ein  irgendwie  überzeugendes  Resultat  nicht  ergeben. 

Mit  G.-K-Beinculturen  hat  Heiman  3  Inocnlationen  am  Menschen  vor- 
genommen; die  erate  bei  einem  4jähr.  idiotischen  Knaben  mit  G.-K.  aus  der 
Harnröhre;  positives  Resultat  nach  einer  Incubationszeit  von  4  Tagen;  die 
zweite  bei  einem  16jähr.  Idioten  mit  einer  Cultur  von  Vulvo-Vaginitis; 
schon  am  2.  Tage  nach  der  Impfting  Eiterung  Die  dritte  bei  einem  22jähr. 
Phthisiker  im  letzten  Stadium  mit  einer  Cultur  von  Vulvo-Vaginitis;  trotz 
des  hohen  Fiebers  des  Patienten  (40,2^  am  4.  Tage  Ausfluss  mit  G.-K. 
Dieser  Fall  spricht  also  gegen  die  Annahme  von  Fingkb,  Ghon  und  ScHiiA- 
obnhaufeb  u.  A.  (s.  ob.),  dass  hohe  Temperatur  das  Haften  und  die  Ent- 
wicklung der  G.-K.  hindere. 

Colombini  (192)  hat  mit  seinen  aus  einer  Arthritis  gonorrhoica  auf 
Blutserum-Agar  gezüchteten  G.-K.-Culturen  (s.  u.)  zwei  gesunde  Männer 
inoculirt  und  nach  2  resp.  3  Tagen  typische  (ronorrhoen  erzeugt;  ebenso 
Kiefer  in  einem  Fall  mit  der  6.  Generation  einer  seiner  Culturen. 

Die  Versuche  Stbinsghneideb's  und  Schäffeb's  mit  subcutaner  Ii^'ection 
einer  G.-K.-Cultnr-AufiBchwemmung  beim  Menschen  eine  Entzündung  her- 
vorzurufen, wie  sie  Webtheim  erhalten  hat,  schlug  ebenso  fehl,  wie  ein 
gleicher  Versuch,  den  Steikschneideb  schon  früher  angestellt  hatte. 
Auch  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gelang  es  den  Verff.  nicht, 

*)  Wenn  Eiepbr  behauptet,  dass  auf  die  angegebene  Weise  die  ORAH'sche 
DiiTerencirungB-Methode  zu  einer  wirklich  sicheren  wird,  so  geht  er  damit  wohl 
zu  weit  —  namentlich  fQr  extragenital  gefundene  Diplok.  (et  hierzu  Jahresber. 
IX,  1893,  p.  73.  Anm.  2).  Ref. 
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durch  Einbringung  von  SeidenfUden,  die  mit  ein«r  G.-K.-Cultur  getränkt 
waren,  ins  Unterhautzellgewebe  eine  Entzündung  hervorzurufen,  die  stärker 
gewesen  wäre,  als  es  dem  Reiz  des  Fremdkörpers  an  sich  entsprach. 

Heiman's  Versuche,  am  Peritoneum  weisser  Mäuse  eine  Entzündung 
durch  G.-K.  hervorzurufen,  misslangen  im  Gegensatz  zu  denen  Webthkim^s 
und  in  Uebereinstimmung  mit  den  Erfahrungen  von  Finoeb,  Ghon  und 
ScHLAOBNHAUFER  Und  vou  Stbinschneideb  (cf.  BUch  Chabbibb  uuten); 
in  die  Augen  und  in  die  Urethra  eines  Hundes  wurden  G.-K.  ohne  jedes 
Resultat  inoculirt. 

CoLOMBiNi  hat  einem  Hunde  und  3  Kaninchen  seine  G.-K.-Culturen  in  die 
Harnröhre  inoculirt  und  am  Tage  darnach  die  Schleimhaut  etwas  geröthet 
gefunden;  nach  2  Tagen  konnte  er  eine  Spur  Secret  exprimiren,  in  dem 
sich  G.'K.  und  Leukocyten  fanden;  nach  3  Tagen  war  Alles  wieder  normal ^ 

Die  diagnostische  Bedeutung  der  G.-K.-Untersuchung  ist  noch 
immer  Gegenstand  einer  lebhaften  Discussion.  Speciell  wird  betont:  einmal 
die  Unzulängliclikeit  der  mikroskopischen  Befunde  und  die  Nothwendigkeit 
des  culturellen  Nachweises  und  dann  die  Unsicherheit  der  negativen  Resultate. 

In  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  hat  Wyssoko witsch  (31 5)  berichtet, 
dass  er  bei  Meningitis  suppurativa  einen  Diplok.  gefunden  hat,  der  sich 
nicht  nach  Gbam  förbte,  morphologisch  dem  G.-K.  sehr  ähnlich  war  und 
sich  culturell  als  eine  Varietät  von  Staphjlok.  erwies.  Tatlob  bezweifelt 
die  Sicherheit  des  Nachweises  einzelner  G.-K.  bei  chronischen  Gonorrhoen. 

Für  die  Nothwendigkeit  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  G.-  K. 
zum  Zweck  der  klinischen  Diagnose  sprechen  sich  viele  Autoren  mehr  oder 
weniger  energisch  aus;  so  Pryor  (274),  Taylob,  Madden  (255)  (spec.  bei 
Leukorrhoe)  u.  a.  Lustgarten  (197)  hält  die  Fehler,  die  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  anhaften,  nicht  für  gross,  wenn  er  auch  betont^  dass 
die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  den  Diplok.  der  normalen  Harn- 
röhre besteht;  auch  Brewer  (178)  ist  der  Ansicht,  dass  nur  in  einzelnen 
Fällen  auch  nach  Anwendung  der  GsAM'schen  Methode  Zweifel  bestehen 
bleiben  können,  namentlich  wenn  die  Zahl  der  G.-K.  sehr  spärlich,  die  der 
anderen  Bacterien  sehr  reichlich  ist. 

Kibfeb  betont,  dass  man  „mit  dem  Befiinde  vereinzelter  Diplok.  im 
Leukocytenprotoplasma  vorsichtig  sein  muss^,  da  auch  einzelne  Strepto- 
kokkenglieder so  liegen  können.  Er  hält  es  für  „bequemer,  in  zweifelhaften 
Fällen  eine  Cultur  anzulegen,  als  lange  sich  mit  färben  und  suchen  aufzu- 
halten^ ^  Im  Allgemeinen  giebt  aber  auch  Kdsfeb  zu,  dass  die  nach  sorg- 
fältiger mikroskopischer  Untersuchung  gestellte  Diagnose,  dass  ein  Eiter 
G.-K.-frei  ist,  von  dem  Culturversuch  immer  bestätigt  wird. 

^)  Ob  das  wirklich  als  ein  pathogener  Effect  der  G.-K.  angesehen  werden  kann, 
ist  zum  Mindesten  sehr  zweifelhaft.  Ref. 

*)  Das  trifft  leider  nur  für  ^ut  ausgestattete  Institute,  nicht  aber  für  die  Praxis 
zu.  Die  Resultate  Ribpbr*8  sind  ausserordentlich  günstige ;  andere  Untersucher 
haben  so  regelmässifire  und  sichere  Erfolge  bisher  nicht  erzielt  und  halten  die 
Cultur- Methode  noch  immer  für  eine  schwierige;  auch  Nbissbr  (263)  betont, 
dass  sie  namentlich,  wenn  andere  Bacteiien  reichlich  vorhanden  sind,  in  ihren 
Resultaten  unsicher  ist.  Ref. 
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Pbyob  verlangt  —  aagenscheinlich  unter  dem  EinflnBS  der  TuBsö'schen 
Angaben,  denen  anch  Tatlob  Glauben  entgegenbringt  —  Cnltnr  anf  sau- 
rem Nährboden;  Ira  Tan  Gieson  (196)  wünscht  bei  älteren  Fällen  zur 
Sichemng  der  IHagnose  die  Cnltnr  auf  Serum- Agar.  Auch  y.  Zeissl  (316), 
welcher  durch  mikroskopische  Untersuchung  einen  klinisch  als  Gonorrhoe 
imponirenden  Fall  als  Ulcus  molle  der  Urethra  erkannte,  hält  zwar  den 
mikroskopischen  Befund  typischer  G.-K.  für  die  Therapie  f&r  ausreichend; 
würde  aber,  wenn  es  sich  um  einen  Eheconsens  handelt,  bei  negativem 
Ausfall  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Cultnr  verlangen;  auch  ihr 
negatives  Resultat  darf  erst  dann  als  maassgebend  erachtet  werden,  wenn 
die  Untersuchung  wiederholt  und  die  Secretion  nach  künstlicher  Beizung 
mit  Arg.  nitr.  (0,03/200,0)  frei  von  G.-K.  gefunden  worden  ist.  Seitdem 
V.  ZsissL  in  dieser  Weise  vorgeht,  hat  er  nie  mehr  das  Unglück  zu  bekla- 
gen gehabt,  dass  eine  Frau  von  ihrem  Ehegatten  mit  Tripper  inficirt  wurde. 

Anch  Hamonie(223)  betont,  dass  nur  die  genaueste  wiederholte  mikro- 
skopische Untersuchung  bei  Stricturen  vor  Infectionen  in  der  Ehe  schützt; 
Janet  (282)  beschreibt  genau  die  Serie  von  Prüftingen,  die  man  vor- 
nehmen muss,  um  solche  Misserfolge  zu  vermeiden  (chemische  Reizung 
durch  stark  gewürzte  Speisen,  durch  Argentum-  und  Sublimat-Iigectionen 
und  Anspressung  der  urethralen  Drüsen  und  der  Prostata).  Jadassohn 
(231)  empfiehlt  neben  der  Expression  der  Prostata  vor  Allem  vorsichtiges 
Bougieren,  um  die  Heilung  zu  constatiren. 

Wenig  glücklich  ist  Kopp  (245)  gewesen,  welcher  in  seinem  früher 
bereits  kurz  erwähnten^  Vortrag  auf  der  Nürnberger  Naturforscherver- 
sammlung, dessen  Original  erst  jetzt  vorliegt,  über  52  Fälle  berichtet,  bei 
denen  er  überzeugt  ist,  dass  trotz  sehr  häufiger  und  genauer  Untersuchung 
auf  G.-K.  mit  negativem  Resultat  später  ein  Recidiv  mit  G.-K.  ohne  neue 
Infection  eingetreten  ist.  Die  einzelnen  Fälle  können  hier  natürlich  nicht 
reproducirt  werden.  Aus  den  Schlussfolgerungen  Kops's  ist  noch  hervor- 
zuheben, dass  auch  dann  die  Heilung  einer  Gonorrhoe  nicht  mit  Sicherheit 
behauptet  werden  darf,  wenn  der  mit  Condom  ausgeführte  CoYtus  ein  Reci- 
div nicht  herbeigeführt  hat.  „Unter  allen  Umständen  aber  ist  bei  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  Ehe  erlaubt  ist  oder  nicht,  der  Arzt  zur  grOss- 
ten  Vorsicht  verpflichtet  und  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Prognose  auch 
nach  Berücksichtigung  der  obigen  Cautelen  (sehr  häufige  Untersuchung, 
Irritation  der  Harnröhre,  probatorischer  Coitus)  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  als  günstig  zu  stellen,  eine  absolut  verbindliche  Aus- 
sprache in  diesem  Sinne  aber  seitens  des  Arztes  besser  abzulehnen"  \ 

Noch  energischer  spricht  sich  Finger  (206)  gegen  die  Bedeutung  nega- 
tiver G.-E.-Befunde  für  die  Constatirung  der  Heilung  der  Gonorrhoe  aus. 


')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  70.  Ref. 

*)  In  dem  früher  benutzten  Referat  der  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  waren  irr- 
ihflmlich  7  Fälle  angegeben.  Ref. 

')  Das  letzte  ist  ffewiss  richtig;  ob  aber  die  Fälle  Kopp*8  nur  in  dem  Sinne 
zu  deuten  sind,  wie  Kopp  meint,  ob  nicht  auch  hier  falsche  Angaben  der  Patien- 
ten eine  grosse  Rolle  gespielt  haben,  das  ist  Sache  des  persönlichen  Urtheils.  Ref. 
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Er  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  nur,  wenn  der  Entzündongsprocess  als 
solcher  vollständig  abgelaufen  ist,  wenn  keinerlei  Symptome,  also  anch 
keine  Urethralföden  mehr  vorhanden  sind,  eine  Gonorrhoe,  als  nicht  mehr 
ansteckend  bezeichnet  werden  darf,  and  dass  die  Zahl  der  „G.-K.-f^eien^ 
Urethriditen  sich  durch  die  Verbesserung  der  Untersuchungsmethoden 
(z.  B.  die  Untersuchung  des  Follikelinhalts  (v.  Cbippa)  und  des  Prostata- 
Secrets)  mehr  und  mehr  einschränken  wird.  Auf  der  anderen  Seite  glaubt 
er  allerdings  im  Gegensatz  zu  Kopp,  dassjede  Urethritis  geheilt  werden  kann^. 

Taylob  vertritt  zwar  im  Allgemeinen  die  Meinung,  dass  die  Entzün- 
dungserscheinungen die  Anwesenheit  der  G.-K.  überdauern,  glaubt  aber 
doch,  dass  die  letzteren  ganz  latent  vorhanden  sein  und  gelegentlich  ihre 
Virulenz  wieder  erlangen  können,  und  zwar  sowohl  bei  Männern  als  bei 
Frauen.  Er  räth  zu  Vorsicht,  wenn  die  letze  Gonorrhoe  kürzere  Zeit  als 
6  Monate  zurückliegt;  er  betont,  dass  bei  chronischer  Gonorrhoe  häufig 
keine  Infectiosität  vorhanden  ist  und  dass  er  namentlich  dann  eine  solche 
ausschliessen  zu  können  glaubt,  wenn  er  welkund  „abgezehrt^  („withered*') 
aussehende  Eiterkörperchen  und  grosse  mit  kleinen  Fettkfigelchen  besetzte 
Epithelien  sieht. 

Piquet  (267)  macht  den  Heirathsconsens  von  dem  negativen  Ausfall 
der  sorgfältigsten  Untersuchung  nach  allen  möglichen  Methoden  abhängig, 
während  Krotoszyner  (248)  speciell  die  Bedeutung  der  Prostata-Unter- 
suchung betont  und  bei  reichlichem  Gehalt  des  Prostata-Secrets  an  Rund- 
zellen an  die  Wahrscheinlichkeit  eines  fortbestehenden  infectiösen  Pro- 
cesses  glaubt.  Nyhoff  (265)  bringt  über  die  „Ehe  des  Gonorrhoikers*' 
nur  die  geläufigen  Anschauungen  vor. 

Jadassohn  hat  speciell  gegenüber  den  Ausführungen  Finoer's  hervor- 
gehoben, dass  —  so  nothwendig  auch  die  Benutzung  aller  verwerthbaren 
Methoden  zum  Nachweis  etwa  noch  vorhandener  G.-K.  sei  —  doch  auch 
die  bisherige  Untersuchung  in  der  Praxis  den  sorgfältigen  Beobachter  vor 
verhängnissvollen  Irrthümem  bewahrt  hat.  Weder  Nbissbb  noch  Los- 
WBNHABDT  uoch  Jadassohn  habcu  —  auch  als  die  Prostata  noch  nicht 
speciell  untersucht  wurde  —  Fälle  erlebt,  in  welchen  eine  von  ihnen  als 
nicht  mehr  infectiös  angesprochene  Urethritis,  auch  wenn  noch  deutliche 
EntztLndnngserscheinungen  vorhanden  waren,  eine  Infection  in  der  Ehe  be- 
dingt hätte*. 

Ueber  die  Bedeutung  der  mikroskopischen  Secretuntersnchnng 


')  Auch  hierin  steht  Erfahrung  gegen  Erfahrung.   Ref. 

')  Das  liegt  daran,  dass  eine  Gonorrhoe  der  prostatischen  Gänge  doch  einer 
längere  Zeit  nach  Aussetzen  der  Therapie  fortgesetzten  Untersuchung  gegenüber 
nicht  wohl  latent  bleibt.  Die  Constatirung  einer  solchen  Gonorrhö )  ist  schwie- 
riger, als  meist  angenommen  wird,  weil  Täuschungen  nur  sehr  schwer  auszu- 
schliessen  sind,  wenn  die  Urethra  ant.  oder  post.  noch  G.-K.  enthält.  In  solchen 
Fällen  beweist  nicht  selten  der  schnelle  und  definitive  Effect  einer  nur  die  Ure- 
thra betreffenden  Therapie,  dass  eine  Infection  der  Prostata  nicht  wohl  vorge- 
legen haben  kann;  denn  eine  medicamentöse  Behandlung  der  letzteren  ist  wohl 
als  ausgeschlossen  zu  betrachten  (trotzdem  Janet  seinen  läli-hypermauganicum- 
Lösungen  eine  solche  Wirkung  zutraut).  Ref. 
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bei  Prostituirten  liegen  Berichte  von  Kopytowskl  (246)  und  Gauer 
(215)  vor.  Der  erstere  hat  nur  den  Cervicalkanal  untersucht  und  gefanden, 
dass  unter  den  „polizeilich  fQr  gesund  anerkannten  Prostituirten  die  G.-K. 
in  8  ^Iq  der  Fälle **  festzustellen  waren;  bei  den  „scheinbar  gesunden  Frauen 
unmittelbar  nach  der  aberstandenen  Gonorrhoe*'  waren  in  10 ^/q,  „beiden 
Frauen,  die  zuletzt  an  Gonorrhoe  nicht  (d.  h.  nicht  klinisch  nachweisbar) 
gelitten4iatten^,  in  70  ^/^  G.-K.  zu  finden.  Kopytowski  hält  diese  Zahlen 
noch  fftr  zu  niedrig,  da  er  nicht  auch  mit  der  Culturmethode  untersuchen 
konnte. 

Gaukb  kam  bei  seinen  Untersuchungen  an  der  Klinik  der  Charit^  zu 
dem  Eesultat,  dass  „die  Untersuchung  auf  G.-K.  bei  Frauen  ein  für  die 
Diagnose  und  Therapie  gleich  wichtiges  Hilfsmittel  ist,  das  in  der  ärzt- 
lichen Praxis  und  in  Specialkrankenhäusern  möglichst  ausgiebig  verwerthet 
werden  muss**.  „Dagegen  muss  die  G.-K.-Untersuchung  bei  der  sittenpoli- 
zeilichen (üontroluntersuchung  in  Grossstädten  so  lange  für  undurchführbar 
erklärt  werden,  als  nicht  eine  der  Schwierigkeit  der  Untersuchung  ent- 
sprechende Anzahl  von  gefibten  Untersuchen!  den  Polizeiärzten  zur  Ver- 
fügung gestellt  wird"  \ 

Auch  P&TOB  hat  bei  Prostituirten  Untersuchungen  angestellt  und  kommt 
zu  dem  Besultat,  dass  unter  197  Prostituirten  31,3  ^/q  Cervical-,  über 
50  ^Iq  Urethral-Gonorrhoe  hatten. 

Die  weit  schwierigere  Frage  nach  der  forensischen  Verwerthnng 
der  G.-K.-Untersuchung  ist  im  Berichtsjahr  von  verschiedenen  Seiten 
in  Angriff  genommen  worden. 

Während  Chaamler  (188)  in  seiner  Darstellung  der  Gonorrhoe  bei 
kleinen  Knaben  —  er  fährt  diese  immer  auf  directe  unmittelbare  Berüh- 
rung mit  Frauen  zurück  —  die  mikroskopische  Diagnose  im  medicinisch- 
forensischen  Sinne  als  nothwendig  bezeichnet,  hält  Simon  (291)  den  G.-K.- 
Nachweis  bei  der  Vulvo-Vaginitis  der  kleinen  Mädchen  nicht  für  gerichts- 
ärztlich verwerthbar,  da  G.-K.  auch  im  normalen  Scheidensecret  und  in  der 
Urethra  von  Personen,  die  nie  an  Gonorrhoe  gelitten  hätten,  vorkämen;  in 


^)  Zu  dies^  Schlusssätzen  erlaubt  sich  Ref.  mit  Hinweis  auf  spine  früheren 
Ausführungen  nur  zu  betonen,  dass  1.  unser  Bestreben  mehr  und  mehr  dahin 
^ehen  muss,  dass  auch  die  praktischen,  nicht  bloss  die  Specialärzte  die  G.-K.- 
Untersuchung  sachgemäss  auszuführen  lernen,  was  unschwer  zu  erzielen  und  fOr 
die  Praxis  von  grOsster  Wichtigkeit  ist;  2.  dass  die  Polizeiärzte  unseres  Erach- 
tens  selbst  «geübte  Untersucher*  sein  müssen  und  dass  sie  —  falls  sie  genügend 
besoldet  würden  —  auch  genügend  lange  Zeit  für  die  G.-K.-Untersuchung  bei 
der  Controle  aufwenden  könnten. 

Wenn  freilich  selbst  bei  einer  eigens  angestellten  wissenschaftlichen  Unter- 
suchung die  Zeit  nicht  ausreicht,  um  CerYix  und  Urethra  zu  untersuchen  —  wie 
das  Gausr  beklagt  — ,  so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die  Praktiker 
immer  weiter  den  Forderungen  Nbi8bbr*s  skeptisch  gegenüberstehen.  Und  doch 
kann  nur  Mangel  an  der  nun  einmal  für  jede  Untersuchung  nothwendigen  Zeit 
oder  an  Uebun^  die  Ursache  hierfür  sein.  Dasselbe  gilt  für  die  Bemerkung 
Gausb*8,  dass  die  GiuM^sche  Färbung  die  G.-K.  nicht  genägend  diiferencirt  (ct. 
oben);  Mischfarben  komm^  wohl  nur  bei  unrichtig  gefärbten  Präparaten  und 
Reiche  nur  bei  mangelnder  Uebung  vor.  Ref. 
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diesem  Sinne  spricht  sich  auch  ein  Bef.  der  SiMON'schen  Arbeit  —  Obek- 
THAi*  —  aus,  welcher  typische  G.-K.  in  einem  Fall  von  Volvo- Vaginitis 
dorch  Würmer  gesehen  haben  will  —  die  Entzündung  heilte  durch  An- 
wendung von  Santonin. 

Wachholz  und  Nowak  (304)  berichten  über  einen  Fall,  in  dem  sie  in 
den  Wäscheflecken  eines  stuprirten  10jährigen  Mädchens  nach  Aufweichung 
^zahlreiche  den  G.-K.  vollkommen  entsprechende,  in  Häufchen  theils  frei 
theils  im  Binnenraum  der  Zellen  liegende  Diplok.  fanden^,  von  denen  sich 
die  intracellulären  nach  Gbam  vollständig  entfärbten  (durch  nachträgliche 
Fuchsinanwendung  roth).  Die  mit  diesem  Material  angestellten  Culturver- 
suche  (nach  Webtheim)  ergaben  Diplok.,  die  für  die  HamrOhre  des  Men- 
schen nicht  pathogen  waren,  sich  nach  Gbam  färbten,  auf  Gelatine  und 
Glycerinagar  wuchsen  und  dem  Diplok.  alblicans  tardissimus  am  meisten 
glichen,  und  femer  Diplok.,  die  den  von  Bümm  aus  Lochialsecret  gezüch- 
teten, ebenfalls  nach  Gbam  sich  färbenden  Mikroorganismen  entsprachen. 
—  Nachdem  die  Verff.  gutachtlich  sich  dahin  geäussert  hatten,  dass  der 
angetrocknete  Eiter  wahrscheinlich  Trippereiter  sei,  ergab  die  Untersuch- 
ung des  Angeklagten  und  der  Misshandelten,  dass  „die  Genitalien  beider 
in  zufriedenstellend  gesundem  Zustande  befunden  worden  sind^ .  Aus  diesem 
Fall  —  und  aus  dem  in  der  Literatur  niedergelegten  Material  —  schliessan 
die  Verff.,  dass  man  in  forensischen  Fällen  keineswegs  berechtigt  ist,  „G.-K. 
ähnliche  Mikroorganismen*'  als  echte  G.-K.  anzusehen,  da  andere  Mikro- 
organismen sich  —  auch  bezüglich  ihrer  Entfärbbarkeit  nach  Gbam  —  den 
G.-K.  ganz  analog  verhalten  können ;  dass  also  immer  Cultur-  und  Ueber- 
tragungs- Versuche  anzustellen  sind  —  die  Verff.  lassen  die  Möglichkeit 
offen,  dass  die  letzteren  nach  Tübbö  auch  an  der  Hnnde-Urethra  gelingen; 
und  dass  endlich,  da  „die  G.-K.  durch  Austrocknen  ihr  Fortpflanzungs- 
vermögen einbüssen'',  „Bestrebungen  in  alten  Flecken  G.-K.  unwiderleg- 
lich festzustellen,  aussichts-  und  bedeutungslos  sind^^. 

Neisser  (262)  hat  „forensische  Gonorrhoe-Fragen''  gelegentlich  eines 
Gutachtens,  das  er  zu  erstatten  hatte,  besprochen.  Ein  Arzt  hatte  in  einem 
zu  einem  gerichtlichen  Verfahren  Anlass  gebenden  Falle  bei  einem  Mädchen 
die  Diagnose  „Gonorrhoe''  nur  auf  Grund  der  klinischen  Symptome  gestellt. 
Auf  die  Frage,  ob  dazu  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  nöthig  sei, 
antwortete  Nbissbb,  dass  er  zwar  dem  sicheren  Urtheil  eines  erfahrenen 
Arztes  keinen  Widerspruch  entgegensetzen  könne,  zumal  sehr  viele  noch 
auf  dem  Standpunkt  stehen,  dass  bei  tjrpischen  Fällen  die  klinische  Unter- 
suchung genügt,  dass  er  selbst  aber  die  Diagnose  „Gronorrhoe"  mit  einer 
für  forensische  Zwecke  genügenden  Sicherheit  nie  ohne  Mikroskop  stellen 
würde.  Auf  die  Frage,  wann  eine  gonorrhoische  Infection  von  dem  Patien- 
ten selbst  bemerkt  werden  muss,  lautet  der  Bescheid,  dass  dieselbe  —  bei 
Mann  und  Frau  —  lange  Zeit  (eventuell  für  immer)  unbemerkt  bleiben 
kann.  Bei  der  Untersuchung  des  Patienten^  welcher  beschuldigt  war,  die 
Krankheit  übertragen  zu  haben,  fanden  sich  im  Secret  sehr  verdächtige 
Diplok.,  die  sich  nach  Gbam  entfärbten,  aber  nicht  intracellulär  lagen;  das 
Culturverfahren  (nach  Webtheim)  ergab  ein  negatives  Resultat;  trotzdem 
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hält  Nbisseb  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Process  ein  infectiöser  ge- 
wesen ist,  für  sehr  gross,  weil  das  Culturverfahren  noch  nicht  genügende 
Sicherheit  gieht;  dass  ein  infectiöser  Tripper  hestehen  kann,  ohne  dass  der 
Träger  desselhen  eine  Ahnung  davon  hat,  wird  von  Neisseb  als  ein  in 
forensischen  Fragen  besonders  wichtiger  Umstand  betont^. 

Kob  (242)  kommt  auf  Grund  litterarischer  Studien  zu  der  Anschauung, 
dass  der  G.-K. -Befund  eine  grosse  forensische  Bedeutung  haben  könne.  Er 
betont  im  Anschluss  an  einen  von  Strassmann  begutachteten  Fall,  dass  die 
Untersuchung  der  als  Krankheitsüberträger  beschuldigten  Person  eine  sehr 
gründliche  sein  muss  —  bei  einem  Angeklagten,  welcher  beschuldigt  war, 
durch  seinen  Finger  eine  Vulvo-Vaginitis  bei  einem  Kinde  hervorgerufen 
zu  haben,  fand  sich  nur  ein  Tripper-Faden  und  in  diesem  G.-K.  Auffallen- 
derweise wurde  der  des  Sittlichkeitsverbrechens  wegen  Verurtheüte  der 
Uebertragnng  der  Gonorrhoe  nicht  für  schuldig  erkannt,  weil  eine  Incu- 
bationszeit  von  4  Tagen  als  eine  zu  kurze  betrachtet  wurde;  das  letztere 
hält  Kob  mit  Recht  für  ganz  unbegründet. 

Ausführlich  werden  die  Fragen  der  Infectiosität,  der  Latenz,  der 
Becidive  der  Gonorrhoe  in  dem  Buche  Taylor^s  (294)  besprochen. 

Bei  der  Infection  legt  der  Verf.  grossen  Werth  auf  die  Zahl  der  infi- 
cirenden  G.-K.;  langsam  und  chronisch  einsetzende  Gonorrhoen  kommen 
von  chronischen  Affectionen,  bei  denen  nur  eine  geringe  Anzahl  von  G.-K. 
vorhanden  ist  und  umgekehrt^.  Die  G.-K.  werden  aus  dem  inficirenden 
Secret  durch  Capillarattraction  über  die  Urethra  vertheilt.  So  fest  auch 

')  Die  forenaiBche  Verwerthung  mikroskopischer  G.-K.-Befunde  gehört  in  der 
That  zu  den  schwierigsten  Fragen.  Wenn  aus  den  Genitalor^nen  selbst  ent- 
nommene Präparate  ein  charakteristisches  Bild  geben  (dabei  nach  Gbah  sich 
entfärben),  werden  sie  für  die  Diagnose  auch  in  forensischem  Sinne  ausreichend 
sein.  Weit  schwieriger  ist  das  Urtheil  bei  solchen  Fällen,  wie  der  oben  berich- 
tetet in  welchem  Flecke  mit  meist  massenhaften  anderen  Bacterien  zur  Untersuch- 
ung kommen.  Dass  die  verdächtigen  Diplok.  nicht  gewachsen  sind,  ist  natür- 
lich gegen  die  Diagnose  nicht  zu  verwerthen.  So  sehr  die  Verff.  im  Recht  sind, 
wenn  sie  auf  ihren  mikroskopischen  Befand  hin  mit  ihrem  Urtheil  zurückhalten, 
so  sehr  muss  doch  auch  hier  betont  werden,  wie  schwer  es  ist,  bei  der  —  ein- 
maligen! —  Untersuchung  eines  Menschen  das  Bestehen  einer  infeciiösen  Go- 
norrhoe auBzuschliessen. 

Vor  der  rein  klinischen  Diagnose  der  Gonorrhoe  warnt  Neisseb  mit  grösster 
Energie  und  er  räth  besonders,  Präparate  von  eventuell  forensisch  wichtigen 
Fällen  au&nbewabren,  weil  ja  auch  die  Diagnose  , charakteristische  G.-K." 
Zweifeln  unterliegen  kann.  Ref.  hat  erst  jüngst  ein  Gutachten  in  einem  Fall  ab- 
geben müssen,  in  dem  nur  die  Angabe  des  Arztes  vorlag,  ein  Secret  habe  G.-K. 
enthalten;  es  war  nichts  über  die  specieUen  Eigenschaften  der  gefundenen  Mi- 
kroorganismen gesagt  und  deswegen  konnte  sich  das  Gutachten  nur  auf  das 
Vertrauen  zu  dem  l^tr.  Arzte  gründen  —  ein  für  den  Richter  oft  wenig  mass- 
gebender Gesichtspunkt.   Ref 

*)  Tatlob  hält  auch  eine  Virulenzabschwächung  der  G.-K.  für  möglich  (s. 
hierzu  die  Bemerkungen  im  Jahresber.  X,  1894,  p.  95).  Dass  die  Zahl  der  G.-K. 
für  den  Ablauf  der  An&ngsstadien  der  Gonorrhoe  eine  Bedeutung  haben  kann, 
ist  ohne  weiteres  zuffegeben  (die  Inoculationen  mit  G.-K.-Gulturen  haben  meist 
eine  selir  kurze  Incubationszeit  gehabt),  doch  sehr  oft  kommen  auch  durch  ganz 
chronische  Gonorrhoen  mit  sehr  spärlichen  G.-K.  ganz  acut  einsetzende  mit 
kurzer  hicubationszeit  zu  Stande.  Ref 
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Taylob  an  der  pathogenen  Bedeatang  der  G.-E.  festhält,  so  fest  ist  er  doch 
davon  überzeugt,  dass  auch  andere  Mikroorganismen,  theils  solche,  bei 
denen  wir  pathogene  Eigenschaften  kennen,  wie  Streptok.  und  Staphylok., 
theils  solche,  bei  denen  uns  solche  Eigenschaften  noch  nicht  bekannt  sind, 
infectiöse  Urethritiden  erzengen  können;  und  dass  die  in  der  normalen  Harn- 
röhre vorkommenden  Mikroorganismen  durch  irgend  eine  Gelegenheitsur- 
sache pathogen  werden,  sowohl  bei  Patienten,  die  eine  Gonorrhoe  gehabt 
haben,  als  auch  bei  bislang  ganz  gesunden.  Auch  mechanische  und  che- 
mische Reizungen  der  Harnröhre  wirken  meist  durch  Vermittlung  solcher 
Mikroorganismen. 

Tatlob  glaubt  aber  femer,  dass  die  echte  Gonorrhoe  mit  G.-E.  von  einem 
Partner  acquirirt  werden  kann ,  bei  dem  G.-K.  nicht  vorhanden  sind.  Er 
hat  selbst  solche  Fälle  beobachtet  und  citirt  Mhere  Autoren,  welche  das- 
selbe mit  Bestimmtheit  angeben. 

Und  er  fragt  zur  Erklärung  solcher  Beobachtungen:  „Ist  der  G.-K.  ein 
metamorphosirter  und  virulenter  Mikroorganismus,  der  entstanden  ist  aus 
einem  harmlosen  Bewohner  der  normalen  oder  der  erkrankten  Harnröhre? 
Oder  ist  er  ein  torpider  Bewohner  der  Vagina,  der  in  diesem  Stadium  als 
G.-K.  unerkennbar  ist,  der  aber  unter  sexueller  Erregung  und  dem  Reiz 
des  Alkohols  ein  stark  wirkendes  Agens  mit  intensiven  virulenten  Eigen- 
schaften wird?"  ^. 

Die  Bedeutung  negativer  G.-K.-Befunde  fttr  die  Frage  der  autochthonen 
Entstehung  der  Gtonorrhoe  wird  auch  von  Foubnieb  (auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen bei  Confrontationen)  und  von  Hodaba  (auf  Grund  der  negativen 
Untersuchungsresultate  in  vielen  Fällen  chronischer  Urethritis  von  Goll 


^)  Tatlob  wendet  sich  mit  grosser  Energie  gegen  die  von  Nbissbb  und  seiner 
Schule  propagirte  „Irrlehre",  dass  jede  Gonorrhoe  von  einer  Gronorrhoe  her- 
stamme, und  nennt  diese  Lehre  eine  zu  absolute  und  grausame,  welche  „die  Ur- 
sache von  viel  Unglück,  Leiden  und  Elend  sein  kann".  Das  letztere  ist  nicht 
gerade  ein  wissenschaftliches  Argument;  die  Fälle  aber,  die  Tatlob  für  seine 
Anschauungen  vorbringt,  nichts  weniger,  aJs  beweisend;  theils  entbehren  sie 
noch  der  G.-K.-Untersuchung  (es  ist  jetzt  nicht  mehr  bestritten,  dass  fQr  die 
klinische  Untersuchung  viele  Fälle  von  weiblicher  Gonorrhoe  latent  sind);  theils 
stützen  sie  sich  naturgemäss  auf  die  Versicherung  von  Patienten,  welche  leider 
in  sprichwörtlichem  (zrade  zu  falschen  Angaben  neigen  —  wie  auf  die  des  be- 
kannten jugendlichen  Patienten  von  Stbaus,  welcher  zwar  zugab,  masturbirt, 
nicht  aber  Verkehr  mit  einer  Frau  gehabt  zu  haben.  Die  Gonsequenz  des  Tat- 
LOB'schen  Standpunktes  ist,  dass  er  den  Unterauchungen  von  Ebauo  etc.  eine 
Bedeutung  beimisst,  welche  ihnen  von  allen  bacteriologisch  Erfahrenen  abge- 
sprochen wird.  Gewiss  ist  es  beim  Mann  und  besonders  bei  der  Frau  oft  sehr 
schwer,  die  G.-K.  nachzuweisen,  aber  durch  wiederholte  Untersuchungen  aller 
ihrer  Localisationsstellen  (z.  B.  auch  des  Rectums)  gelingt  es  nach  den  Er&h- 
rungen  des  Ref.  immer.  Auf  klinische  Beobachtungen,  wie  es  die  Tatlob's  sind, 
die  Lehre  aufbauen  zu  wollen,  dass  ein  so  exquisit  specifischer  Mikroorganismus, 
wie  der  G.-E.  ein  harmloser  Saprophyt  sein  kann,  der  bei  einem  Excess  in  Baccho 
oder  Venere  plötzlich  pathogene  Eigenschaften  erhält,  das  ist  eine  ausserordent- 
"[uction.  Dass  es  Urethritiden  giebt,  welche  acuten  Gonorrhoen 
^  \\\J  9^^^aWh?H^^^^*^^  nicht  durch  den  G.-K.  entstehen,  das  ist  jetzt  nicht  mehr 
^^^^^^\ ^«ttcUtea: ^^efod^  hat  die  G.-K.-Untersuchung  für  alle  einschlägigen 
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und  auf  Grand  OBXBLlNDKB'scher  Angaben)  im  AnBchluss  an  den  (nnten  zn 
referirenden)  Vortrag  Gaucher's,  Sergent's  nnd  Claude's  (214)  betont 

Hbiman  erklärt  ansdrücklich,  dass  er  in  normalen  Genitalien  niemals 
G.-E.  gefunden  habe.  Die  von  Mobbow  gelegentlich  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  latente  Gonorrhoe  erst  entzfindlich  werden  müsse,  nm  infectiOs 
zn  wirken,  fand  schon  bei  der  Discassion  durch  Bbbweb  nnd  Alexakdeb 
Widerspruch;  auch  Bbown  betonte,  dass  eine  scheinbar  (klinisch!)  geheilte 
weibliche  Gonorrhoe  immer  wieder  Infectionen  bedingen  k9nne. 

Von  Involutionsformen  der  G.-K.  spricht  Kiefbb;  er  meint,  dass  sie  im 
Eiter  anders  aussehen,  als  in  der  Cultur  —  dort  zerfallen  die  G.-E.  in 
„kleine,  brOckelige  Stücke,  welche  aber  immer  eine  etwas  andere  Farbe 
zeigen  wie  die  Eerne**,  während  sie  auf  der  Platte  „kugelige  Auftreibungen 
nnd  Vergrösserungen  bilden  " .  Eibfeb  hat  G.-E.  mikroskopisch  nachweisen 
können,  während  die  Cultur  steril  blieb;  ihre  Färbung  ist  dann  meist  eine 
schwächere  —  die  Cultur  leistet  also  auch  insofern  mehr,  als  das  Mikro- 
skop, als  sie  lebende  von  schon  abgestorbenen  G.-E.  differenziren  lehrt  ^. 

Die  Mikroorganismen  der  Genitalorgane,  speciell  der  männlichen 
Harnröhre,  welchen,  sei  es  differentialdiagnostisch,  sei  es  pathogenetisch, 
eine  Bedeutung  zugeschrieben' wird,  haben  bei  verschiedenen  Autoren  Be- 
achtung gefunden. 

Tatlob  betont,  dass  „der  Ausdruck  Pseudo-G.-E.  nicht  auf  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus,  sondern  ziemlich  weitgehend  auf  alle  Mikrobien 
angewandt  wird,  welche  im  Stande  sind,  urethrale  Eiterung  hervorzurufen  "  *. 
Er  hat  Fälle  von  Urethritis  gesehen,  bei  denen  er  Staphjlok.  nnd  kleine 
Streptok.  gefunden  hat;  die  meisten  derartigen  Entzündungen  waren  mild, 
3  aber  ganz  so  heftig  wie  wahre  Gonorrhoe  und  einer  mit  Urethritis  poste- 
rior und  Epididymitis  complicirt^. 

van  der  Pluym  und  ter  Laag  (269)  haben  in  einem  Fall  von  Urethritis 
mit  Fieber  und  Milzschwellung  (4  Tage  nach  einer  suspecten  Cohabitation) 


')  Im  Princip  ist  die  Möglichkeit  solcher  Beobachtun^n  natürlich  nicht  zu 
bestreiten;  docn  halten  nach  allen  unseren  Erfahrungen  die  .Involationfiformen* 
sich  im  Körper  nur  sehr  kurze  Zeit.  Dass  in  einem  Eiter  viele  Involutionsformen, 
aber  sar  keine  virulenten  Individuen  mehr  vorhanden  sein  sollten,  das  wird  ver- 
muthBch  nur  sehr  vorübergehend  vorkommen  —  dabei  ist  die  Möglichkeit,  dass 
ein  Versuchsfehler  das  Sterilbleiben  der  Platte  bedingt,  und  die  Schwieriffkeit 
einer  sicheren  Diagnose  der  Involutionsformen  in  Betracht  zu  ziehen.  Bei. 

*)  In  der  That  wird  der  Begriff  ,Pseudo-G.-E.'*  in  doppeltem  Sinne  gebraucht: 
einmal  för  solche  Mikroorganismen,  welchen  eine  pathogene  Bedeutung  für  — 
nicht  durch  den  G.-K.  bedingte  —  Urethritiden  zu^schrieben  wird,  welche  aber 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Aehnlichkeit  mit  den  O.-K.  haben,  und  dann 
für  solche  Diplokokken,  welche  morpholoffisch  und  —  in  seltenen  Fällen  auch 
tinctoriell  —  den  G.-K.  sehr  ähnlich  sind,  bei  denen  wir  aber  keinerlei  Grund 
haben,  eine  pathogen e  Wirkung  vorauszusetzen.  Ref. 

IDass  auch  eine  nicht  gonorrhoische  UrethriÜs  posterior  und  Epididymitis 
ommt,  ist  —  auch  nach  den  bekannten  Anffaben  Bockhabdt'b  und  nach 
den  Erfahrunffen  des  Ref.  —  nicht  zweifelhaft.  Epididymitiden,  auch  solche, 
die  nicht  zur  Suppuration  kommen  und  klinisch  ganz  der  gonorrhoischen  ent- 
rorechen,  können  auch  bei  Fehlen  jeder  Gonorrhoe  z.  B.  nach  Katheterismus  bei 
rrostatikern  entstehen.  Ref. 
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Taylob  an  der  pathogenen  Bedeutung  der  G.-K.  festhält,  so  fest  ist  er  doch 
davon  tiberzeugt,  dass  auch  andere  Mikroorganismen,  theils  solche,  bei 
denen  wir  pathogene  Eigenschaften  kennen,  wie  Streptok.  und  Staphylok., 
theils  solche,  bei  denen  uns  solche  Eigenschaf  ben  noch  nicht  bekannt  sind, 
infectiöse  Urethritiden  erzeugen  können;  und  dass  die  in  der  normalen  Harn- 
röhre vorkommenden  Mikroorganismen  durch  irgend  eine  Gelegenheitsur- 
sache pathogen  werden,  sowohl  bei  Patienten,  die  eine  Gonorrhoe  gehabt 
haben,  als  auch  bei  bislang  ganz  gesunden.  Auch  mechanische  und  che- 
mische Reizungen  der  Harnröhre  wirken  meist  durch  Vermittlung  solcher 
Mikroorganismen. 

Tatlob  glaubt  aber  femer,  dass  die  echte  Gonorrhoe  mit  G.-E.  von  einem 
Partner  acquirirt  werden  kann,  bei  dem  G.-K.  nicht  vorhanden  sind.  Er 
hat  selbst  solche  Fälle  beobachtet  und  citirt  Mhere  Autoren,  welche  das- 
selbe mit  Bestimmtheit  angeben. 

Und  er  fragt  zur  Erklärung  solcher  Beobachtungen:  „Ist  der  G.-K.  ein 
metamorphosirter  und  virulenter  Mikroorganismus,  der  entstanden  ist  ans 
einem  harmlosen  Bewohner  der  normalen  oder  der  erkrankten  Harnröhre? 
Oder  ist  er  ein  torpider  Bewohner  der  Vagina,  der  in  diesem  Stadium  als 
G.-K.  unerkennbar  ist,  der  aber  unter  sexueller  Erregung  und  dem  Reiz 
des  Alkohols  ein  stark  wirkendes  Agens  mit  intensiven  virulenten  Eigen- 
schaften wird?"  *. 

Die  Bedeutung  negativer  G.-K.-Befunde  für  die  Frage  der  autochthonen 
Entstehung  der  Gonorrhoe  wird  auch  von  Foubnieb  (auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen bei  Confrontationen)  und  von  Hodaba  (auf  Grund  der  negativen 
Untersuchungsresultate  in  vielen  Fällen  chronischer  Urethiitis  von  Goll 


*)  Taylor  wendet  sich  mit  grosser  Energie  gegen  die  von  Neisbbb  und  seiner 
Schule  propagirte  „Irrlehre'*,  dass  jede  Gonorrhoe  von  einer  Gonorrhoe  her- 
stamme, und  nennt  diese  Lehre  eine  su  absolute  und  grausame,  welche  „die  Ur- 
sache von  viel  Unglück,  Leiden  und  Elend  sein  kann'^  Das  letztere  ist  nicht 
gerade  ein  wissenschaftliches  Argument;  die  Fälle  aber,  die  Taylor  für  seine 
Anschauungen  vorbringt,  nichts  weniger,  ids  beweisend;  theils  entbehren  sie 
noch  der  G.-K.-Unter8uchung  (es  ist  jetzt  nicht  mehr  bestritten,  dass  für  die 
klinische  Untersuchung  viele  Fälle  von  weiblicher  Gonorrhoe  latent  sind);  theils 
stützen  sie  sich  naturgemäss  auf  die  Versicherung  von  Patienten,  welche  leider 
in  sprichwörtlichem  Grade  zu  falschen  Angaben  neigen  —  wie  auf  die  des  be- 
kannten jugendlichen  Patienten  von  Straus,  welcher  zwar  zugab,  masturbirt, 
nicht  aber  Verkehr  mit  einer  Frau  gehabt  zu  haben.  Die  Gonseqnenz  des  Tay- 
LOR'schen  Standpunktes  ist,  dass  er  den  Untersuchungen  von  Erauo  etc.  eine 
Bedeutung  beimisst,  welche  ihnen  von  allen  bacteriologisch  Erfahrenen  abge- 
sprochen wird.  Gewiss  ist  es  beim  Mann  und  besonders  bei  der  Frau  oft  sehr 
schwer,  die  G.-K.  nachzuweisen,  aber  durch  wiederholte  Untersuchungen  aller 
ihrer  Localisationsstellen  (z.  B.  auch  des  Rectums)  gelingt  es  nach  den  Er&h- 
rungen  des  Ref.  immer.  Auf  klinische  Beobachtungen,  wie  es  die  Taylor^s  sind, 
die  Lehre  aufbauen  zu  wollen,  dass  ein  so  exquisit  specifischer  Mikroorganismus, 
wie  der  G.-K.  ein  harmloser  Saprophyt  sein  kann,  der  bei  einem  Excess  in  Baccho 
oder  Venere  plötzlich  pathogene  Eigenschaften  erhält,  das  ist  eine  ausserordent- 
juction.  Dass  es  Urethritiden  giebt,  welche  acuten  Gonorrhoen 
-  nicht  durch  den  G.-K.  entstehen,  das  ist  jetzt  nicht  mehr 
rum  hat  die  G.-K. -Untersuchung  für  alle  einschlägigen 
bdeutung.  Ref. 
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nnd  auf  Grand  OsEBLlimEB'scher  Angaben)  im  Anschlnss  an  den  (unten  zu 
referirenden)  Vortrag  Gaucher's,  Sergent's  und  Claude's  (214)  betont. 

Hbimak  erklärt  ausdrücklich,  dass  er  in  normalen  Genitalien  niemals 
G.-K.  geftinden  habe.  Die  von  Mobbow  gelegentlich  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  latente  Gonorrhoe  erst  entzündlich  werden  müsse,  um  infecUös 
zu  wirken,  fand  schon  bei  der  Discussion  durch  Bebweb  und  Alexandeb 
Widerspruch;  auch  Bbown  betonte,  dass  eine  scheinbar  (klinisch!)  geheilte 
weibliche  Gonorrhoe  immer  wieder  Infectionen  bedingen  könne. 

Von  Involutionsformen  der  G.-K.  spricht  Kiefeb;  er  meint,  dass  sie  im 
Eiter  anders  aussehen,  als  in  der  Cultur  —  dort  zerfallen  die  G.-K.  in 
„kleine,  brOckelige  Stücke,  welche  aber  immer  eine  etwas  andere  Farbe 
zeigen  wie  die  Kerne  **,  während  sie  auf  der  Platte  „kugelige  Auftreibungen 
und  Vergrösserungen  bilden  " .  Kisfeb  hat  G.-K.  mikroskopisch  nachweisen 
können,  während  die  Cultur  steril  blieb;  ihre  Färbung  ist  dann  meist  eine 
schwächere  —  die  Cultur  leistet  also  auch  insofern  mehr,  als  das  Mikro- 
skop, als  sie  lebende  von  schon  abgestorbenen  G.-K.  differenziren  lehrt  ^. 

Die  Mikroorganismen  derGenitalorgane,  speciell  der  männlichen 
Harnröhre,  welchen,  sei  es  differentialdiagnostisch,  sei  es  pathogenetisch, 
eine  Bedeutung  zugeschrieben' wird,  haben  bei  verschiedenen  Autoren  Be- 
achtung gefunden. 

Tatlob  betont,  dass  „der  Ausdruck  Pseudo-G.-K.  nicht  auf  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus,  sondern  ziemlich  weitgehend  auf  alle  Mikrobien 
angewandt  wird,  welche  im  Stande  sind,  urethrale  Eiterung  hervorzurufen^  *. 
Er  hat  Fälle  von  Urethritis  gesehen,  bei  denen  er  Staphjlok.  und  kleine 
Streptok.  gefunden  hat;  die  meisten  derartigen  Entzündungen  waren  mild, 
3  aber  ganz  so  heftig  wie  wahre  Gonorrhoe  nnd  einer  mit  Urethritis  poste- 
rior und  Epididymitis  complicirt^. 

van  der  Pluym  und  ter  Laag  (269)  haben  in  einem  Fall  von  Urethritis 
mit  Fieber  und  Milzschwellung  (4  Tage  nach  einer  suspecten  Cohabitation) 


*)  Im  Princip  ist  die  Möglichkeit  solcher  Beobachtungen  natürlich  nicht  zu 
bestreiten;  docn  halten  nach  allen  unseren  Erfahrungen  die  .Involutionsformen* 
sich  im  Körper  nur  sehr  kurze  Zeit.  Dass  in  einem  Eiter  viele  Involutionsformen, 
aber  gar  keine  virulenten  Individuen  mehr  yorhanden  sein  sollten,  das  wird  ver- 
muthnch  nur  sehr  vorübergehend  vorkommen  —  dabei  ist  die  Möglichkeit,  dass 
ein  Versuchflfehler  das  St^lbleiben  der  Platte  bedingt,  und  die  Schwieriskeit 
einer  sicheren  Diagnose  der  Inyolutionsformen  in  Betracht  zu  ziehen.  Ref. 

*)  In  der  That  wird  der  Begriff  ,Pseudo-G.-K.'*  in  doppeltem  Sinne  gebraucht: 
einmal  für  solche  Mikroorganismen,  welchen  eine  pauiogene  Bedeutung  für  — 
nicht  durch  den  G.-K.  bedingte  —  Urethritiden  zu^schrieben  wird,  welcne  aber 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Aehnlichkeit  mit  den  G.-K.  haben,  und  dann 
für  solche  Diplokokken,  welche  morpholoffisch  und  —  in  seltenen  Fällen  auch 
tinctoriell  —  den  G.-K.  sehr  ähnlich  sind,  oei  denen  wir  aber  keinerlei  Grund 
haben,  eine  pathogen  e  Wirkung  vorauszusetzen.  Ref. 

IDass  auch  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis  posterior  und  Epididymitis 
ommt,  ist  —  aurh  nach  den  bekannten  Anffaben  Bockhabdt'b  und  nach 
den  Erfahrungen  des  Ref.  —  nicht  zweifelhaft.  Epididymitiden,  auch  solche, 
die  nicht  zur  Suppuration  kommen  und  klinisch  ganz  der  gonorrhoischen  ent- 
rorechen,  können  auch  bei  Fehlen  jeder  Gk>noirhoe  z.  B.  nach  Katheterismus  bei 
Prostatikern  entstehen.  Ref. 


100      Gonorrhoe-Kokkus.  Forensische  Verwerthunff  der  Gonokokken- 
untersuchuDg.  Infectiosit&t,  Latenz  und  Becidiye  der  Gonorrhoe. 

Tatlob  an  der  pathogenen  Bedeatnng  der  G.-E.  festh&lt,  so  fest  ist  er  doch 
davon  überzeugt,  dass  auch  andere  Mikroorganismen,  theils  solche,  bei 
denen  wir  pathogene  Eigenschaften  kennen,  wie  Streptok.  and  Staphylok., 
theils  solche,  bei  denen  uns  solche  Eigenschaften  noch  nicht  bekannt  sind, 
infectiiise  Urethritiden  erzengen  können;  und  dass  die  in  der  normalen  Harn- 
röhre vorkommenden  Mikroorganismen  dnrch  irgend  eine  Gelegenheitsur- 
sache  pathogen  werden,  sowohl  bei  Patienten,  die  eine  Gonorrhoe  gehabt 
haben,  als  auch  bei  bislang  ganz  gesunden.  Auch  mechanische  und  che- 
mische Reizungen  der  Harnröhre  wirken  meist  durch  Vermittlnng  solcher 
Mikroorganismen. 

Tatlob  glaubt  aber  femer,  dass  die  echte  (ronorrhoe  mit  G.-E.  von  einem 
Partner  acquirirt  werden  kann,  bei  dem  G.-E.  nicht  vorhanden  sind.  Er 
hat  selbst  solche  Fälle  beobachtet  und  citirt  frühere  Autoren,  welche  das- 
selbe mit  Bestimmtheit  angeben. 

Und  er  fragt  zur  Erklärung  solcher  Beobachtungen:  „Ist  der  G.-E.  ein 
metamorphosirter  und  virulenter  Mikroorganismus,  der  entstanden  ist  aus 
einem  harmlosen  Bewohner  der  normalen  oder  der  erkrankten  Harnröhre? 
Oder  ist  er  ein  torpider  Bewohner  der  Vagina,  der  in  diesem  Stadium  als 
G.-E.  unerkennbar  ist,  der  aber  unter  sexueller  Erregung  und  dem  Reiz 
des  Alkohols  ein  stark  wirkendes  Agens  mit  intensiven  virulenten  Eigen- 
schaften wird?"  ^ 

Die  Bedeutung  negativer  G.-E.-Befunde  für  die  Frage  der  autochthonen 
Entstehung  der  Gonorrhoe  wird  auch  von  Foubnieb  (auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen bei  Confrontationen)  und  von  Hodaba  (auf  Grund  der  negativen 
Untersuchungsresultate  in  vielen  Fällen  chronischer  Urethiitis  von  Goll 


*)  Tatlob  wendet  sich  mit  grosser  Energie  gegen  die  von  Nkibbbb  und  seiner 
Schule  propag^rte  „Irrlehre",  dass  jede  Gonorrhoe  von  einer  Gonorrhoe  her- 
stamme, und  nennt  diese  Lehre  eine  su  absolute  und  grausame,  welche  „die  Ur- 
sache von  viel  Unglück,  Leiden  und  Elend  sein  kann'^  Das  letztere  ist  nicht 
gerade  ein  wissenschaftliches  Argument;  die  Fälle  aber,  die  Taylob  für  seine 
Anschauungen  vorbringt,  nichts  weniger,  ids  beweisend;  theils  entbehren  sie 
noch  der  G.-E.-Untersuchung  (es  ist  jetzt  nicht  mehr  bestritten,  dass  fDlr  die 
klinische  Untersuchung  vieleFäUe  von  weiblidier  Gonorrhoe  latent  sind);  theils 
stützen  sie  sich  naturgemäss  auf  die  Versicherung  von  Patienten,  welche  leider 
in  sprichwörtlichem  (jrade  zu  falschen  Angaben  neigen  —  wie  auf  die  des  be- 
kannten jugendlichen  Patienten  von  Stbaus,  welcher  zwar  zugab,  masturbirt, 
nicht  aber  Verkehr  mit  einer  Frau  gehabt  zu  haben.  Die  Consequenz  des  Tat- 
L0B*schen  Standpunktes  ist,  dass  er  den  Untersuchungen  von  Ebaüo  etc.  eine 
Bedeutung  beimisst,  welche  ihnen  von  allen  bacteriologisch  Erfahrenen  abge- 
sprochen wird.  Gewiss  ist  es  beim  Mann  und  besonders  bei  der  Frau  oft  sehr 
schwer,  die  G.-E.  nachzuweisen,  aber  durch  wiederholte  Untersuchungen  aller 
ihrer  Localisationsstellen  (z.  B.  auch  des  Rectums)  gelingt  es  nach  den  Erfiüi- 
Hingen  des  Ref.  immer.  Auf  klinische  Beobachtungen,  wie  es  die  Tatlob*r  sind, 
die  Lehre  aufbauen  zu  wollen,  dass  ein  so  exquisit  specifischer  Mikroorganismus, 
wie  der  G.-E.  ein  harmloser  Saprophyt  sein  kann,  der  bei  einem  Ezcess  in  Baccho 
oder  Venere  plötzlich  pathogene  Eigenschaften  erhält,  das  ist  eine  ausserordent- 
luction.  Dass  es  Urethritiden  giebt,  welche  acuten  Gonorrhoen 
nicht  durch  den  G.-K.  entstehen,  das  ist  jetzt  nicht  mehr 
um  hat  die  G.-K. -Untersuchung  fEir  alle  einschlägigen 
ideutung.  Ref. 


Gonorrhoe-Eokkns.  Infecüoritftt  der  Gonorrhoe.  101 

und  auf  Grund  OsEBLlNDKB^scher  Angaben)  im  Anschlags  an  den  (nnten  zn 
referirenden)  Vortrag  Ganclier's,  Sergent's  and  Clande's  (214)  betont. 

Hbimait  erklärt  ausdrücklich,  dass  er  in  normalen  Genitalien  niemals 
G.-E.  gefunden  habe.  Die  von  Mobbow  gelegentlich  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  latente  Gonorrhoe  erst  entzündlich  werden  müsse,  um  infectiös 
zn  wirken,  fand  schon  bei  der  Discnssion  durch  Bbbweb  und  Alexakdeb 
Widerspruch;  auch  Bbown  betonte,  dass  eine  scheinbar  (klinisch!)  geheilte 
weibliche  GonoiThoe  immer  wieder  Infectionen  bedingen  könne. 

Von  Involutionsformen  der  G.-E.  spricht  Eibfbb;  er  meint,  dass  sie  im 
Eiter  anders  aussehen,  als  in  der  Cultur  —  dort  zerfallen  die  G.-E.  in 
„kleine,  brOckelige  Stücke,  welche  aber  immer  eine  etwas  andere  Farbe 
zeigen  wie  die  Eerne'',  während  sie  auf  der  Platte  „kugelige  Auftreibungen 
und  Vergrösserungen  bilden  ^ .  Eibfbb  hat  G.-E.  mikroskopisch  nachweisen 
können,  während  die  Cultur  steril  blieb;  ihre  Färbung  ist  dann  meist  eine 
schwächere  —  die  Cultur  leistet  also  auch  insofern  mehr,  als  das  Mikro- 
skop, als  sie  lebende  von  schon  abgestorbenen  G.-E.  differenziren  lehrt  ^. 

Die  Mikroorganismen  der  Genitalorgane,  speciell  der  männlichen 
Harnröhre,  welchen,  sei  es  differentialdiagnostisch,  sei  es  pathogenetisch, 
eine  Bedeutung  zugeschrieben*  wird,  haben  bei  verschiedenen  Autoren  Be- 
achtung geftinden. 

Tatlob  betont,  dass  „der  Ausdruck  Pseudo-G.-E.  nicht  auf  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus,  sondern  ziemlich  weitgehend  auf  alle  Mikrobien 
angewandt  wird,  welche  im  Stande  sind,  urethrale  Eiterung  hervorzurufen''  *. 
Er  hat  Fälle  von  Urethritis  gesehen,  bei  denen  er  Staphjlok.  und  kleine 
Streptok.  gefunden  hat;  die  meisten  derartigen  Entzündungen  waren  mild, 
3  aber  ganz  so  heftig  wie  wahre  Gonorrhoe  und  einer  mit  Urethritis  poste- 
rior und  Epididymitis  complicirt^. 

van  der  Playm  und  ter  Laag  (269)  haben  in  einem  Fall  von  Urethritis 
mit  Fieber  und  Milzschwellung  (4  Tage  nach  einer  suspect^n  Cohabitation) 


^)  Im  Princip  ist  die  Möglichkeit  solcher  Beobachtun^n  natürlich  nicht  zu 
bestreiten;  doch  halten  nach  allen  unseren  Erfahrungen  die  «Involutionsformen' 
sich  im  Körper  nur  sehr  kurze  Zeit.  Dass  in  einem  Eiter  viele  Involutionsformen, 
aber  gar  keine  virulenten  Individuen  mehr  vorhanden  sein  sollten,  das  wird  ver- 
muthlich  nur  sehr  vorübergehend  vorkommen  —  dabei  ist  die  Möglichkeit,  dass 
ein  Versuchsfehler  das  Stmibleiben  der  Platte  bedingt,  und  die  Schwieriffkeit 
einer  sicheren  Dla^ose  der  Involutionsformen  in  Betrsicht  zu  ziehen.  Ref. 

*)  In  der  That  wird  der  Begriff  ,Pseudo-G.-K.*'  in  doppeltem  Sinne  gebraucht: 
einmal  für  solche  Mikroorganismen,  welchen  eine  pathogene  Bedeutunff  fUr  — 
nicht  durch  den  G.-K.  bedingte  —  Urethritiden  zu^schrieben  wird,  welcne  aber 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Aehnlichkeit  mit  den  G.-E.  haben,  und  dann 
für  solche  Diplokokken,  welche  morpholoffisch  und  —  in  seltenen  Fällen  auch 
tinctoriell  —  den  G.-E.  sehr  ähnlich  sind,  oei  denen  wir  aber  keinerlei  Grund 
haben,  eine  pathogene  Wirkung  vorauszusetzen.  Ref. 

JDass  auch  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis  posterior  und  Epididymitis 
ommt,  ist  —  aurh  nach  den  bekannten  Anffaben  Bocxhabdt's  und  nach 
den  Erfahrunffen  des  Ref.  —  nicht  zweifelhaft.  Epididymitiden,  auch  solche, 
die  nicht  zur  Suppuration  kommen  und  klinisch  ganz  der  gonorrhoischen  ent- 
sprechen, können  auch  bei  Fehlen  jeder  Gonorrhoe  z.  B.  nach  Eatheterismus  bei 
Prostatikern  entstehen.  Ref. 


100      Gonorrhoe-Kokkus.  Forensische  Yerwerthunff  der  Gonokokken- 
Untersuchung.  Infectiosität,  Latenz  und  RecicQve  der  (Gonorrhoe. 

Taylob  an  der  pathogenen  Bedeutung  der  G.-E.  festhält,  so  fest  ist  er  doch 
davon  üherzeugt,  dass  auch  andere  Mikroorganismen,  theils  solche,  hei 
denen  wir  pathogene  Eigenschaften  kennen,  wie  Streptok.  und  Staphylok., 
theils  solche,  hei  denen  uns  solche  Eigenschaften  noch  nicht  bekannt  sind, 
infectiüse  Urethritiden  erzeugen  können;  und  dass  die  in  der  normalen  Harn- 
röhre vorkommenden  Mikroorganismen  durch  irgend  eine  Gelegenheitsur- 
sache pathogen  werden,  sowohl  bei  Patienten,  die  eine  Gonorrhoe  gehabt 
haben,  als  auch  bei  bislang  ganz  gesunden.  Auch  mechanische  und  che- 
mische Reizungen  der  Harnröhre  wirken  meist  durch  Vermittlung  solcher 
Mikroorganismen. 

Taylob  glaubt  aber  femer,  dass  die  echte  Gonorrhoe  mit  G.-E.  von  einem 
Partner  acquirirt  werden  kann ,  bei  dem  G.-E.  nicht  vorhanden  sind.  Er 
hat  selbst  solche  Fälle  beobachtet  und  citirt  Mhere  Autoren,  welche  das- 
selbe mit  Bestimmtheit  angeben. 

Und  er  fragt  zur  Erklärung  solcher  Beobachtungen:  „Ist  der  G.-E.  ein 
metamorphosirter  und  virulenter  Mikroorganismus,  der  entstanden  ist  ans 
einem  harmlosen  Bewohner  der  normalen  oder  der  erkrankten  Harnröhre? 
Oder  ist  er  ein  torpider  Bewohner  der  Vagina,  der  in  diesem  Stadium  als 
G.-E.  unerkennbar  ist,  der  aber  unter  sexueller  Erregung  und  dem  Reiz 
des  Alkohols  ein  stark  wirkendes  Agens  mit  intensiven  virulenten  Eigen- 
schaften wird?"  \ 

Die  Bedeutung  negativer  G.-E.-Befunde  für  die  Frage  der  autochthonen 
Entstehung  der  Gonorrhoe  wird  auch  von  Foubnier  (auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen bei  Confrontationen)  und  von  Hodaba  (auf  Grund  der  negativen 
Untersuchungsresultate  in  vielen  Fällen  chronischer  Urethiitis  von  Goll 


^)  Tatlob  wendet  sich  mit  grosser  Energie  gegen  die  von  Neissbb  und  seiner 
Schule  propagirte  „Irrlehre^,  dass  jede  Gonorrhoe  von  einer  Gronorrhoe  her- 
stamme, und  nennt  diese  Lehre  eine  xa  absolute  und  gransame,  welche  „die  Ur- 
sache von  viel  Unglück,  Leiden  und  Elend  sein  kann'^  Das  letztere  ist  nicht 
gerade  ein  wissenschaftliches  Argument;  die  Fälle  aber,  die  Taylor  f&r  seine 
Anschauunffen  vorbringt,  nichts  weniger,  als  beweisend;  theils  entbehren  sie 
noch  der  €K-K.-Untersuchung  (es  ist  jetzt  nicht  mehr  bestritten,  dass  für  die 
klinische  Untersuchung  viele  Fälle  von  weiblidier  Gx)norrhoe  latent  sind);  theils 
stützen  sie  sich  natursemäss  auf  die  Versicherung  von  Patienten,  welche  leider 
in  sprichwörtlichem  Grade  zu  falschen  Angaben  neigen  —  wie  auf  die  des  be- 
kannten jugendlichen  Patienten  von  Straus,  welcher  zwar  zugab,  masturbirt, 
nicht  aber  Verkehr  mit  einer  Frau  gehabt  zu  haben.  Die  Consequenz  des  Tat- 
L0R*schen  Standpunktes  ist,  dass  er  den  Untersuchungen  von  Eraüo  etc.  eine 
Bedeutung  beimisst,  welche  ihnen  von  allen  bacteriologisch  Erfahrenen  abge- 
sprochen wird.  Gewiss  ist  es  beim  Mann  und  besonders  bei  der  Frau  oft  sehr 
schwer,  die  G.-K.  nachzuweisen,  aber  durch  wiederholte  Untersuchungen  aller 
ihrer  Localisationsstellen  (z.  B.  auch  des  Rectums)  gelingt  es  nach  den  Er&h- 
rungen  des  Ref.  immer.  Auf  klinische  Beobachtungen,  wie  es  die  Taylor'«  sind, 
die  Lehre  aufbauen  zu  wollen,  dass  ein  so  exquisit  specifischer  Mikroorganismus, 
wie  der  G.-K.  ein  harmloser  Saprophyt  sein  kann,  der  bei  einem  Excess  in  Baccho 
oder  Venere  plötzlich  pathogene  Eigenschaften  erhält,  das  ist  eine  ausserordent- 
luction.  Dass  es  Urethritiden  giebt,  welche  acuten  Gonorrhoen 
'  nicht  durch  den  G.-K.  entstehen,  das  ist  jetzt  nicht  mehr 
rum  bat  die  G.-K. -Untersuchung  für  alle  einschlägigen 
bdeutung.  Ref. 
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und  auf  Grund  OBEBLÄNDXB^scher  Angaben)  im  Anschlnss  an  den  (nnten  zn 
referirenden)  Vortrag  Gaacher's,  Sergent^s  nnd  Clande's  (214)  betont. 

Hbimait  erklärt  aasdrücklich,  dass  er  in  normalen  Genitalien  niemals 
G.-E.  gefunden  habe.  Die  von  Mobbow  gelegentlich  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  latente  Gonorrhoe  erst  entzündlich  werden  müsse,  um  infectiös 
zu  wirken,  fand  schon  bei  der  Discussion  durch  Bbbweb  und  Alexander 
Widerspruch;  auch  Bbown  betonte,  dass  eine  scheinbar  (klinisch!)  geheilte 
weibliche  GonoiThoe  immer  wieder  Infectionen  bedingen  könne. 

Von  Involutionsformen  der  G.-E.  spricht  Eibfbb;  er  meint,  dass  sie  im 
Eiter  anders  aussehen,  als  in  der  Cultur  —  dort  zerfallen  die  G.-E.  in 
„kleine,  brOckelige  Stücke,  welche  aber  immer  eine  etwas  andere  Farbe 
zeigen  wie  die  Eerne*',  während  sie  auf  der  Platte  „kugelige  Auftreibungen 
und  Vergrösserungen  bilden  ^ .  Eibfeb  hat  G.-E.  mikroskopisch  nachweisen 
können,  während  die  Cultur  steril  blieb;  ihre  Färbung  ist  dann  meist  eine 
schwächere  —  die  Cultur  leistet  also  auch  insofern  mehr,  als  das  Mikro- 
skop, als  sie  lebende  von  schon  abgestorbenen  G.-E.  differenziren  lehrt  ^. 

Die  Mikroorganismen  der  Genitalorgane,  speciell  der  männlichen 
Harnröhre,  welchen,  sei  es  differentialdiagnostisch,  sei  es  pathogenetisch, 
eine  Bedeutung  zugeschrieben' wird,  haben  bei  verschiedenen  Autoren  Be- 
achtung geftinden. 

Tatlob  betont,  dass  „der  Ausdruck  Pseudo-G.-E.  nicht  auf  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus,  sondern  ziemlich  weitgehend  auf  alle  Mikrobien 
angewandt  wird,  welche  im  Stande  sind,  urethrale  Eiterung  hervorzurufen  *^  *. 
Er  hat  Fälle  von  Urethritis  gesehen,  bei  denen  er  Staphjlok.  und  kleine 
Streptok.  gefunden  hat;  die  meisten  derartigen  Entzündungen  waren  mild, 
3  aber  ganz  so  heftig  wie  wahre  Gonorrhoe  nnd  einer  mit  Urethritis  poste- 
rior und  Epididymitis  complicirt^. 

van  der  Playm  und  ter  Laag  (269)  haben  in  einem  Fall  von  Urethritis 
mit  Fieber  und  Milzschwellnng  (4  Tage  nach  einer  suspect«n  Cohabitation) 


^)  Im  Princip  ist  die  Möglichkeit  solcher  Beobachtungen  natürlich  nicht  zu 
bestreiten;  doch  halten  nadi  allen  unseren  Erfahrungen  die  «Involutionsformen* 
sich  im  Eörper  nur  sehr  kurze  Zeit.  Dass  in  einem  Eiter  viele  Involutionsformen, 
aber  sar  keine  virulenten  Individuen  mehr  vorhanden  sein  sollten,  das  wird  ver- 
mnihlich  nur  sehr  vorübergehend  vorkommen  —  dabei  ist  die  Möglichkeit,  dass 
ein  Versuchsfehler  das  St^bleiben  der  Platte  bedingt,  und  die  Schwieriffkeit 
einer  sicheren  Dia^ose  der  Involntionsformen  in  Betracht  zu  ziehen.  Ret. 

*)  In  der  That  wird  der  Begriff , Pseudo-G.-E.**  in  doppeltem  Sinne  gebraucht: 
einmal  für  solche  Mikroorganismen,  welchen  eine  paniogene  Bedeutung  für  — 
nicht  durch  den  G.-E.  bedmgte  —  Urethritiden  zu^schrieben  wird,  welcne  aber 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Aehnlichkeit  mit  den  G.-E.  haben,  und  dann 
für  solche  Diplokokken,  welche  morphologisch  und  —  in  seltenen  Fällen  auch 
tinctoriell  —  den  G.-E.  sehr  ähnlich  sind,  bei  denen  wir  aber  keinerlei  Grund 
haben,  eine  pathogen  e  Wirkung  vorauszusetzen.  Ref. 

JDass  auch  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis  posterior  und  Epididymitis 
ommt,  ist  —  auch  nach  den  bekannten  Angaben  Bockhabdt'b  und  nach 
den  Erfahrungen  des  Ref.  —  nicht  zweifelhaft.  Epididymitiden,  auch  solche, 
die  nicht  zur  Suppuration  kommen  und  klinisch  ganz  der  gonorrhoischen  ent- 

?>rechen,  können  auch  bei  Fehlen  jeder  Gonorrhoe  z.  B.  nach  Eatheterismus  bei 
rostatikern  entstehen.  Ref. 
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Taylob  an  der  pathogenen  Bedentnng  der  G.-E.  festhält,  so  fest  ist  er  doch 
davon  überzeugt,  dass  auch  andere  Mikroorganismen,  theils  solche,  bei 
denen  wir  pathogene  Eigenschaften  kennen,  wie  Streptok.  und  Staphylok., 
theils  solche,  bei  denen  uns  solche  Eigenschaften  noch  nicht  bekannt  sind, 
infectiöse  Urethritiden  erzeugen  können;  und  dass  die  in  der  normalen  Harn- 
röhre vorkommenden  Mikroorganismen  durch  irgend  eine  Gelegenheitsur- 
sache pathogen  werden,  sowohl  bei  Patienten,  die  eine  Gonorrhoe  gehabt 
haben,  als  auch  bei  bislang  ganz  gesunden.  Auch  mechanische  und  che- 
mische Reizungen  der  Harnröhre  wirken  meist  durch  Vermittlung  solcher 
Mikroorganismen. 

Tatlob  glaubt  aber  femer,  dass  die  echte  Gonorrhoe  mit  G.-E.  von  einem 
Partner  acquirirt  werden  kann,  bei  dem  G.-E.  nicht  vorhanden  sind.  Er 
hat  selbst  solche  Fälle  beobachtet  und  citirt  frühere  Autoren,  welche  das- 
selbe mit  Bestimmtheit  angeben. 

Und  er  fragt  zur  Erklärung  solcher  Beobachtungen:  „Ist  der  G.-E.  ein 
metamorphosirter  und  virulenter  Mikroorganismus,  der  entstanden  ist  aus 
einem  harmlosen  Bewohner  der  normalen  oder  der  erkrankten  Harnröhre? 
Oder  ist  er  ein  torpider  Bewohner  der  Vagina,  der  in  diesem  Stadium  als 
G.-E.  unerkennbar  ist,  der  aber  unter  sexueller  Erregung  und  dem  Reiz 
des  Alkohols  ein  stark  wirkendes  Agens  mit  intensiven  virulenten  Eigen- 
schaften wird?"  *. 

Die  Bedeutung  negativer  G.-E.-Befunde  für  die  Frage  der  autochthonen 
Entstehung  der  Gonorrhoe  wird  auch  von  Foubnieb  (auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen bei  Gonfrontationen)  und  von  Hodaba  (auf  Grund  der  negativen 
Untersuchungsresultate  in  vielen  Fällen  chronischer  Urethiitis  von  Goll 


^)  Tatlob  wendet  sich  mit  grosser  Energie  gegen  die  von  Neissbb  und  seiner 
Schule  propagirte  „Irrlehre",  dass  jede  Gonorrhoe  von  einer  Gonorrhoe  her- 
stamme, und  nennt  diese  Lehre  eine  su  absolute  und  grausame,  welche  „die  Ur- 
sache von  viel  Unglück,  Leiden  und  Elend  sein  kann".  Das  letztere  ist  nicht 
gerade  ein  wissenschaftliches  Argument;  die  Fälle  aber,  die  Taylor  für  seine 
Anschauungen  vorbringt,  nichts  weniger,  aJs  beweisend;  theils  entbehren  sie 
noch  der  G.-K.-Untersuchung  (es  ist  jetzt  nicht  mehr  bestritten,  dass  f&r  die 
klinische  Untersuchung  viele  Fälle  von  weiblicher  Gonorrhoe  latent  sind);  theils 
stützen  sie  sich  natursemäss  auf  die  Versicherung  von  Patienten,  welche  leider 
in  sprichwörtlichem  Grade  zu  falschen  Angaben  neigen  —  wie  auf  die  des  be- 
kannten jugendlichen  Patienten  von  Straus,  welcher  zwar  zugab,  masturbirt, 
nicht  aber  verkehr  mit  einer  Frau  gehabt  zu  haben.  Die  Conseqnenz  des  Tat- 
LOR*schen  Standpunktes  ist,  dass  er  den  Untersuchungen  von  Eraud  etc.  eine 
Bedeutung  beimisst,  welche  ihnen  von  allen  bacteriologisch  Erfahrenen  abge- 
sprochen wird.  Gewiss  ist  es  beim  Mann  und  besonders  bei  der  Frau  oft  sehr 
schwer,  die  G.-K.  nachzuweisen,  aber  durch  wiederholte  Untersuchungen  aller 
ihrer  Localisationsstellen  (z.  B.  auch  des  Rectums)  gelingt  es  nach  den  Erfah- 
rungen des  Ref.  immer.  Auf  klinische  Beobachtungen,  wie  es  die  Tatlor*s  sind, 
die  Lehre  aufbauen  zu  wollen,  dass  ein  so  exquisit  specifischer  Mikroorganismus, 
wie  der  G.-K.  ein  harmloser  Saprophyt  sein  kann,  der  bei  einem  Excess  in  Baccho 
oder  Venere  plötzlich  pathogene  Eigenschaften  erhält,  das  ist  eine  ausserordent- 
^tion.  Dass  es  Urethritiden  giebt,  welche  acuten  Gonorrhoen 
nicht  durch  den  G.-K.  entstehen,  das  ist  jetzt  nicht  mehr 
um  hat  die  G.-K.-Untersuchung  fOr  alle  einschlägigen 
bd^uti^ng^.^  Ref.  ...... 
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and  auf  6nmd  OsEBLlNDKB^scher  Angaben)  im  Anschlnss  an  den  (unten  zn 
referirenden)  Vortrag  Gaocher's,  Sergent's  nnd  Clande's  (214)  betont. 

HxncAN  erklärt  ausdrücklich,  dass  er  in  normalen  Genitalien  niemals 
G.-K.  gefunden  habe.  Die  von  Mobbow  gelegentlich  ausgesprochene  An- 
sicht, dass  latente  Gonorrhoe  erst  entzttndlich  werden  müsse,  um  infectiös 
zu  wirken,  fand  schon  bei  der  Discnssion  durch  Bbbweb  und  Albxakdeb 
Widerspruch;  auch  Bbown  betonte,  dass  eine  scheinbar  (klinisch!)  geheilte 
weibliche  GonoiThoe  immer  wieder  Infectionen  bedingen  könne. 

Von  Involutionsformen  der  G.-E.  spricht  Kibfbb;  er  meint,  dass  sie  im 
Eiter  anders  aussehen,  als  in  der  Cultur  —  dort  zerfallen  die  G.-E.  in 
„kleine,  bröckelige  Stücke,  welche  aber  immer  eine  etwas  andere  Farbe 
zeigen  wie  die  Eerne'',  während  sie  auf  der  Platte  „kugelige  Auftreibungen 
und  Vergrösserungen  bilden  ^ .  Eiefbb  hat  G.-E.  mikroskopisch  nachweisen 
können,  während  die  Cultur  steril  blieb;  ihre  Färbung  ist  dann  meist  eine 
schwächere  —  die  Cultur  leistet  also  auch  insofern  mehr,  als  das  Mikro- 
skop, als  sie  lebende  von  schon  abgestorbenen  G.-E.  differenziren  lehrt  ^. 

Die  Mikroorganismen  der  Genitalorgane,  speciell  der  männlichen 
Harnröhre,  welchen,  sei  es  differentialdiagnostisch,  sei  es  pathogenetisch, 
eine  Bedeutung  zugeschrieben*  wird,  haben  bei  verschiedenen  Autoren  Be- 
achtung gefiinden. 

Tatlob  betont,  dass  „der  Ausdruck  Pseudo-G.-E.  nicht  auf  einen  be- 
stimmten Mikroorganismus,  sondern  ziemlich  weitgehend  auf  alle  Mikrobien 
angewandt  wird,  welche  im  Stande  sind,  urethrale  Eiterung  hervorzurufen*'  *. 
Er  hat  Fälle  von  Urethritis  gesehen,  bei  denen  er  Staphjlok.  und  kleine 
Streptok.  gefunden  hat;  die  meisten  derartigen  Entzündungen  waren  mild, 
3  aber  ganz  so  heftig  wie  wahre  Gonorrhoe  und  einer  mit  Urethritis  poste- 
rior und  Epididjrmitis  complicirt^. 

van  der  Playm  und  tor  Laag  (269)  haben  in  einem  Fall  von  Urethritis 
mit  Fieber  und  Milzschwellung  (4  Tage  nach  einer  suspecten  Cohabitation) 


')  Im  PriDcip  ist  die  Möglichkeit  solcher  Beobachtungen  natürlich  nicht  zu 
bestreiten;  docn  halten  nadi  allen  unseren  Erfahrui^en  die  «Involutionsformen* 
rieh  im  Eör^er  nur  sehr  kurze  2ieit.  Dass  in  einem  Eiter  viele  Involutionsformen, 
aber  gar  keuae  virulenten  Individuen  mehr  vorhanden  sein  sollten,  das  wird  ver- 
mnihHch  nur  sehr  vorübergehend  vorkommen  —  dabei  ist  die  Möglichkeit,  dass 
ein  Versuchsfebler  das  Sterilbleiben  der  Platte  bedingt,  und  die  Schwieriffkeit 
einer  sicheren  Diagnose  der  Involutionsformen  in  Betracht  zu  ziehen.  Ret. 

*)  In  der  That  -mid  der  Begriff  „Pseudo-G.-E.**  in  doppeltem  Sinne  gebraucht: 
einmal  für  solche  Mikroor^Dismen,  welchen  eine  pathogene  Bedeutung  fUr  — 
nicht  durch  den  G.-E.  bedmgte  —  Urethritiden  zu^schrieben  wird,  welcne  aber 
keine  oder  nur  eine  sehr  geringe  Aehnlichkeit  mit  deo  G.-E.  haben,  und  dann 
für  solche  Diplokokken,  welche  morphologisch  und  —  in  seltenen  Fällen  auch 
tinctoriell  —  den  G.-E.  sehr  ähnlich  sind,  oei  denen  wir  aber  keinerlei  Grund 
haben,  eine  pathogeoe  Wirkung  vorauszusetzen.  Ref. 

JDass  auch  eine  nicht  gonorrhoische  Urethritis  posterior  und  Epididymitis 
ommt,  ist  —  auch  nach  den  bekannten  Angaben  Bocxhabdt's  und  nach 
den  Erfahrunffen  des  Ref.  —  nicht  zweifelhaft.  Epididymitiden,  auch  solche, 
die  nicht  zur  Suppuration  kommen  und  klinisch  ganz  der  gonorrhoischen  ent- 
snrechen,  können  auch  bei  Fehlen  jeder  Gonorrhoe  z.  B.  nach  Eatheterismus  bei 
Prostatikern  entstehen.  Ref. 
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Infectionsarten  bei  derselben. 

nur  Bac.  im  Eiter  gefunden,  welche  dem  Bact.  coli  com.  in  der  Cnltnr  ent- 
sprachen. Der  Process  war  ein  leichter,  aber  einer  Gonorrhoe  ganz  analog. 

Die  Diplok.,  welche  Hbucan  und  Chadwick  aus  der  Harnröhre  resp.  aus 
den  Genitalien  oder  auch  (der  letztere)  aus  dem  Blute  gezüchtet  haben, 
haben  auch  nach  dem  Urtheil  der  Autoren  selbst  mit  den  G.-K.  nicht»  zu 
thun  und  von  einer  pathogenen  Bedeutung  war  bei  denselben  nichts  auch  nur 
mit  einiger  Sicherheit  zu  eruiren.  Auch  Povamine  (272)  hält  die  Mikro- 
organismen, welche  er  von  der  4.  Woche  der  Gonorrhoe  an  neben  den  G.-E. 
und  in  geringerer  Menge  als  diese  in  der  Harnröhre  gefunden  hat  und  die 
zu  25  ®/q  G.-K.-ähnliche  Diplok.  waren,  für  Saprophyten. 

Specielle  Beachtung  verdient  der  von  Heimak  bei  der  katarrhalischen 
Colpitis  der  Kinder  gefundene  Diplok.,  welchen  er  als  Diplok.  colpit.  catar- 
rhalis  zu  bezeichnen  vorschlägt  und  welchen  er  mit  dem  von  Bogkhabdt 
und  E.  Fbaekkel  gefundenen  Diplok.  identificiren  möchte.  Derselbe  kommt 
in  den  Leukocyten  vor,  färbt  sich  aber  nach  Gbam,  ist  aSrob,  verflüssigt 
Gelatine  nicht,  wächst  auf  den  verschiedensten  Nährböden  und  hat  in  einem 
Fall  auf  der  männlichen  Harnröhre  nicht  pathogen  gewirkt 

EiEFSB  erwähnt  Doppelkurzstäbchen,  welche  häufig  intracellulär  liegen, 
sich  z.  Th.  wie  die  G.-K.  färben  und  daher  zu  Verwechslung  mit  ihnen  An- 
lass  geben  können;  femer  ein  Bacterium  aus  einer  Tubeneiterung,  das  „die 
variabelsten  Uebergangsformen  von  Lang-  zu  Knrzstäbchen,  Diplo*  und 
Monokokken*'  zeigt;  einzelne  dieser  Bacterien  haben  auch  culturell  eine 
grosse  Äehnlichkeit  mit  den  G.-E.;  doch  fehlt  die  typische  Eillenbildung. 
Speciell  die  Doppelknrzstäbchen  hat  Elusfkb  so  häufig  bei  chronischen  weib- 
lichen Gonorrhoen,  besonders  bei  schweren  Fällen  gesehen,  dass  er  glaubt, 
sie  könnten  vielleicht  eine  chronische  Eiterung  unterhalten. 

Auf  die  „secundären  Infectionen^  hat  Jakbt  auch  in  diesem  Jahre  wie- 
der energisch  hingewiesen;  er  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  durch  die 
Gonorrhoe  hervorgerufene  „R^ceptivit6  de  Turitre"  für  alle  möglichen 
Mikroorganismen  wirklich  ansteckende  Zustände  bedingt^. 

Barbellion  (171)  beschäftigt  sich  speciell  mit  den  nicht-gonorrhoischen 
Urethritiden  und  theilt  sie  in  primäre,  gemischte  (mit  G.-K.)  und  post-go- 
norrhoische  ein;  die  ersteren  kommen  nach  248tündiger  Incubation  zu 
Stande,  sie  werden  von  Babbellion  für  infectiös  gehalten,  die  zweiten 
treten  auf,  wenn  die  Virulenz  der  G.-K.  vermindert  ist,  die  dritten  beruhen 
auf  den  durch  die  Gonorrhoe  bedingten  Veränderungen  des  Epithels. 

Von  den  Infectionsarten  bei  Gonorrhoe  wird  die  indirecte  Ueber- 
tragung  speciell  bei  der  Kindergonorrhoe  hervorgehoben;  so  bespricht  Feld 
(203)  einen  Fall  klinisch  sicherer  Gonorrhoe  bei  einem  6jähr.  Mädchen 
(Infection  beim  Bade?),  Harris  (224)  die  —  nicht  ganz  sichere  —  Infec- 
tion  eines  Knaben  (durch  Badehosen?),  Brown  (179)  theilt  einen  Fall  von 
gonon'hoischer  Infection  eines  Knaben  (mit  G.-K.)  nach  mutueller  Mastur- 
bation mit. 


^)  Jabresber.  IX,  1898,  p.  71.  Neue  Thatsachen,  welche  die  Infeetiosität  von 
Genital-Entzündungen  ohne  G.-K.  beweisen  könnten,  sind  nicht  vorgebracht 
worden.  Ref. 
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Von  den  gynäkologischen  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Gonorrhoe  be- 
achäftigen,  können  natorgemiss  nur  die  allgemeiner  interessirenden  er- 
wähnt werden.  Dass  die  Gynäkologen  in  immer  weiteren  Kreisen  nicht 
nur  die  Bedentang  der  Gonorrhoe  ftir  die  Pathologie  der  weiblichen  Ge- 
mtalien,  sondern  aach  die  Wichtigkeit  der  bacteriologischenUntersnchnngen 
anerkennen,  beweist  das  rege  literarische  Interesse,  das  sie  der  Gonorrhoe- 
frage widmen.  So  liefert  6.  Klein  (240)  eine  zusammenfassende  Ueber- 
sicht  über  den  Stand  dieser  Frage,  in  welcher  er  alles  Wichtige  referirend 
erwähnt.  Aach  in  seinem  fdr  weitere  Kreise  bestimmten  Originalaafsatz 
giebt  6«  Klein  (241)  im  allgemeinen  die  hent  gültigen  Anschauangen  über 
die  Gonorrhoe,  speciell  der  Fraa  wieder;  der  „G.-K. -Nachweis  ist  nach 
M0glichkeit,'wenigsten8  mikroskopisch  anzastreben;  aber  er  ist  nicht  nner- 
läMlich" ;  die  üntersnchnng  von  Urethra  and  Gervix  wird  empfohlen;  Klsin 
betont  die  specielle  Disposition  blonder  Individuen,  welche  schon  Ricosd 
bekannt  war. 

Fehling  (201)  bezweifelt  im  Gegensatz  z.  B.  zu  Taylor  (295)  Klein 
etc.,  dass  die  Urethritis  die  häufigste  Localisation  der  Gonorrhoe  auch  beim 
Weibe  ist;  sie  ist  äusserst  selten  (nur  bei  Nichtschwangeren)  die  einzige 
Localisation^  —  ihre  Gutartigkeit  wird  von  Fshlino  betont*.  Vulvitis 
und  vor  Allem  Vaginitis  gonorrhoica  wird  von  dem  Verf.  besonders  bei  Gra- 
viden für  häufig  gehalten';  neben  Klein  erkennt  auch  Tatlob  die  Vaginitis 
an,  und  zwar  sowohl  bei  jungen  Frauen  als  bei  älteren  mit  weicher  Schleim- 
haut, als  auch  in  localisirter  Form  bei  solchen  mit  derberem  Gewebe;  sie 
kommt  in  ganz  acuter  und  in  mehr  chronischer  Form,  vor  Allem  im  Douglas 
vor,  und  kann  entweder  primär  sein  oder  von  einer  Vulvitis  oder  von  einer 
Cervicalgonorrhoe  ausgehen.  Besonderes  Gewicht  legt  Tatlob  noch  auf 
die  Gonorrhoe  der  im  Orificium  urethrae  mündenden  SKENE'schen  Drüsen 
und  der  um  die  Urethra  ausgestreuten  und  in  dem  Vestibulum  mündenden 
Follikel. 

Knttner  (249)  hat  G.-K.  relativ  häufig  im  Vaginalsecret  gesehen. 

Die  Bartholinitis  gonorrhoica  ist  in  besonders  eingehender  Weise 
von  Bergh  (174)  gewürdigt  worden;  er  betont  das  Vorkommen  einfach 
katarrhalischer  Affectionen,  in  denen  G.-K.  nicht,  wohl  aber  andere  pyo- 


^)  Das  kann  zum  Mindesten  für  die  Prostituirten  nicht  fOr  zutreffend  gelten ; 
bei  ihnen  ist  nicht  sehr  selten  nur  die  Urethra  erkrankt.   Ref. 

')Docb  giebt  es  auch,  wenngleich  selten,  äusserst  hartnäckige  Formen, 
welche  selbst  energischer  Behandlung  lange  Widerstand  leisten  (vielleicht  wegen 
der  Infection  urethraler  Drüsengänge?]  und  welche  der  klinischen  Untersuch- 
ung vollständig  entgehen  können.  Kot. 

')  Wenn  Fehltno  meint:  „mögen  auch  die 'nachgewiesenen  G.-K.  oft  mehr 
dem  Cervicalsecret  entstammen,  so  ist  man  doch  berechtigt,  wenn  daneben  die 
klinischen  Symptome  einer  Vaginitis  vorhanden  sind,  diese  ursächlich  ebenfalls 
auf  die  Gonorrhoe  zurückzuftlhren**,  so  verschiebt  er  die  Fragestellung,  welche 
lautet:  Dringen  die  G.-K.  in  das  Epithel  der  Vagina  ein  und  verursachen  sie 
dort  den  ffonorrhoischen  Process?  Diese  Frage  ist  (s.  die  früheren  Jahresbe- 
richte) SU  bejahen,  aber  zugleich  ist  anzuerkennen,  dass  der  Nachweis  einer  in 
diesem  Sinne  gonorrhoischen  Vaginitis  erst  in  ganz  yereinzelteu  Fällen  erbracht 
ist  Ref. 
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gene  Mikroorganismen  gefunden  werden  können;  er  hat  anch  nicht  gonor- 
rhoische Abscesse  der  Drüse  gesehen;  die  gonorrhoischen  Abscedinmgen 
betreffen  den  Ausffihrongsgang  oder  ausnahmsweise  die  Drüse  selbst;  sie 
können  durch  Mischinfection  zu  Stande  kommen.  Anch  Tatlob  spricht 
die  Erkrankung  des  Ausführungsganges  als  das  häufigere  an;  er  taxirt  die 
Bedeutung  der  BABTHOLiNi'schen  Gonorrhoe  nicht  für  so  gross,  wie  Bbboh, 
der  sie  nach  der  Urethritis  für  die  vielleicht  häufigste  Localisation  der 
Gonorrhoe  hält*. 

Leblanc  (250)  hat  sowohl  die  „canaliculäre"  als  auch  die  „parenchy- 
matöse" Abscedirung  der  Glandula  Bartholiniana  am  häufigsten  bei  Gonor- 
rhoe, aber  auch  ohne  solche  gesehen;  er  hat  G.-K.  in  den  Abscessen  meist 
nicht,  und  wenn  überhaupt,  dann  mit  den  gewöhnlichen  Eitererregem  com- 
binirt  gesehen. 

Die  üterusgonorrhoe  ist  bei  Gelegenheit  der  Discussion  über  die 
Endometritis  bei  dem  Gongress  der  Deutschen  gynäkologischen  Gesellschaft 
Gegenstand  eingehendster  Erörterung  gewesen.  T.  Winckel  (312)  hat 
in  seinem  Beferat  die  ätiologische  Eintheilung  der  Endometritiden  in  mög- 
lichster Strenge  durchgeführt  und  den  „einfachen  bisher  nicht  als  bacteriell 
erkannten"  „die  eitrigen  bacteriellen"  gegenübergestellt,  unter  denen  die 
gonorrhoischen  die  erste  Stelle  einnehmen;  nach  v.  Wikokbl  kommen  die 
G.-K.  „neben  den  Strepto-,  Staphylok.  und  den  Tuberkelbac.  bei  Nicht- 
Schwangeren,  in  der  Gravidität  und  im  Puerperium  vor,  eine  Verbindung, 
die  bei  der  Infection  selbst,  aber  auch  erst  nachher  zu  Stande  gekommen 
sein  mag". 

Bamm  (183)  hat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  chronischer  Endometritis 
gar  keine  Bacterien  gefunden,  in  anderen  waren  verschiedene  Stäbchen- 
und  Kokkenformen  vorhanden,  die  er  aber  als  „zufällige  Begleiter"  an- 
sieht; natürlich  kann  sich  eine  solche  nicht  infectiöse  Endometritis  aus 
einer  bacteriellen,  speciell  aus  einer  gonorrhoischen  entwickeln. 

Während  ein  gonorrhoischer  Cervicalkatarrh  auch  bei  Graviden  häufig  ist 
(Fehlino),  ist  nach  Doderlein  (195, 198)  das  Vorkommen  einer  gonor- 
rhoischen Endometritis  corporis  während  der  Gravidität  noch  nicht  erwiesen. 
Auch  Wertheim  (307)  hält  es  zwar  „für  sicher,  dass  trotz  vorausge- 
gangener Uterus-Gonorrhoe  Conception  eintreten  kann" ;  aber  er  bezeich- 
net die  Frage  als  eine  offene,  „ob  die  Körperschleimhaut  schon  vor  der  Ein- 
bettung des  Eies  sich  der  G.-K.  entledigt  hatte  oder  ob  zur  Zeit  derselben 
noch  G.-K.  in  ihr  vorhanden  waren.  Im  letzten  Fall  müsse  man  wohl  vor- 
aussetzen, dass  die  G.-K.  während  der  Wachsthumvorgänge  des  Eies  aus  dem 
Utemskörper  verschwinden,  da  nicht  anzunehmen  sei,  dass  bei  Anwesen- 
heit von  G.-K.  in  demselben  die  Entwicklung  des  Eies  von  statten  gehen 
könne  " .  Fkhlino  nimmt  an,  dass  mancher  Abort  bei  Frauen,  welche  später 
an  chronischer  Adnexentzündung  kranken,  durch  Gonorrhoe  bedingt  wird. 

Am  eingehendsten  beschäftigt  sich  Wsbtheim  mit  der  Uterus-Gonorrhoe 


^)  Das  ist  nach  meinen  Erfahrungen  kaum  suzugebon ;  an  zweiter  Stelle  kommt 
ganz  gewiss  der  Cervicalkanal,  die  BARTHOLim^Bchen  Gänge  erat  an  dritter.  Ref. 


Gonorrhoe-KokkuF.   Uierusgonorrhoe.  105 

—  er  benutzt  diesen  Namen,  weil  er  weniger  prlgudicirt  und  am  um- 
fassendsten ist  Die  ersten  beiden  seiner  Leitsätze  ergeben  sich  aus  dem 
bisher  vorliegenden  Material  ohne  Weiteres:  „Der  Uterus  ist  nächst  der 
Urethra  der  Lieblingssitz  der  gonorrhoischen Lifection"  und  „in  den  meisten 
Fällen  wird  der  Uterus  direct,  in  vielen  Fällen  sogar  isolirt  inftcirt".  In 
einem  B.  Satz  betont  Webthsim,  dass  „die  Uterusgonorrhoe  immer  acut 
einsetzt*'  und  dass  der  scheinbar  häufige  chronische  Beginn  nur  durch  das 
Fehlen  von  Beschwerden  im  Anfang  der  Erkrankung  zu  erklären  sei;  eine 
Vimlenzabschwächung  der  G.-E.  sei  nicht  vorhanden^. 

In  voller  Uebereinstimmung  mit  wohl  allen  anderen  Autoren  behauptet 
Webthisih  femer:  „Die  Unterscheidung  eines  acuten  und  eiues  chronischen 
Stadiums  der  Uterus-Gonorrhoe  ist,  obwohl  sich  eine  scharfe  Grenze  nicht 
ziehen  lässt,  doch  gerechtfertigt  und  zwar  sowohl  vom  klinischen  als  vom 
bacteriologischen  Standpunkt".  In  reinglasigem  Secret  ohne  Eiterkörper- 
chen  hat  Wsbthboc  —  im  Gegensatz  zu  Bumh  —  nie  G.-E.  gefunden. 

Ueber  die  anatomische  Untersuchung  gonorrhoisch  erkrankter  Uteri  soll 
erst  später  berichtet  werden.  Dagegen  muss  schon  hier  betont  werden,  dass 
Webthxih  die  Frage,  in  wieweit  bei  Infection  des  Cervical-Kanals  die 
Uterush5hle  auch  dann  betheiligt  sei,  wenn  die  Adnexe  noch  frei  sind,  auf 
Grund  der  Untersuchung  von  5  Fällen  in  dem  Sinne  entschieden  hat,  dass 
„der  innere  Muttermund  nicht  die  ihm  zugeschriebene  Bedeutung  als  Hin- 
demiss  für  das  Ascendiren  des  gonorrhoischen  Processes  besitzt",  er  hat  zu 
diesem  Zweck  kleine  Stückchen  Schleimhaut  aus  der  Uterushöhle  abgekratzt 
und  in  Schnitten  untersucht,  da  eine  Untersuchung  des  Secrets  des  Endo- 
metriums ohne  die  Gefahr  einer  Beimischung  von  Gervicalsecret  nicht  wohl 
möglich  ist  In  allen  Fällen  (auch  in  zweien,  in  denen  die  Infection  erst  8, 
resp.  14  Tage  zurücklag)  waren  G.-E.  in  der  Schleimhaut  des  Uterus  nach- 
weisbar'. 

Von  den  Exacerbationen  der  Uterus-GonoiThoe  glaubt  Wbbtheim,  dass 
sie  „häufig  ihre  Ursache  in  einer  Alteration  des  Nährbodens,  wie  sie  durch 
verschiedene  schädigende  Einflüsse  bedingt  wird,  haben  '^ .  „  In  vielen  Fällen 
aber  liegt  denselben  eine  fHsche  Infection  zu  Grunde"  ^ 

^)  Die  VirolenEabBchwächung,  die  noch  immer  von  manchen  Seiten  ange- 
nommen wird,  ist  in  der  Tbat  gänzlich  unbewiesen ;  daraus  aber  folgt  nicht, 
dass  die  Gonorrhoe  immer  acut  einsetzen  muss  —  Wxbthxim  schliesst  sich  der 
Ansicht  Nkissbr'b  an,  dass  für  die  spärlichen  Fälle  mit  wirklich  mildem  chro- 
nischem Begnnn  eine  besondere  individuelle  Resistenz  anzunehmen  sei.   Ref. 

*)  Dieser  Nachweis  ist  praktisch  natürlich  von  grosser  Bedeutung  —  wir  ha- 
ben bisher  über  die  Häungkeit  der  Miterkrankung  des  Endometrium  corporis 
bei  Freisein  der  Adnexe  keine  Vorstellung  gehabt.  Die  Verhältnisse  liegen  hier 
ganz  ähnlich,  wie  bei  der  Urethritis  anterior  und  posterior  des  Mannes  —  auch  hier 
bildet  der  Compressor  urethrae  bekanntlich  nur  in  relativ  seltenen  Fällen  eineu 
wirklichen  Abschluss  gegenüber  der  Gonorrhoe.  Doch  ist  es  selbstverständlich, 
dass  diese  Untersuchungen  Wsbthxim 's  an  einem  bei  weitem  grösseren  Material 
fortgesetzt  werden  müssen,  dfb  auf  der  anderen  Seite  manche  klinische  Erfah- 
rungen —  z.  B.  das  definitive  Ausbeilen  von  Gonorrhoen  nach  nur  cervicaler  Be- 
handlung —  für  das  Vorkommen  rein  cervicaler  Gonorrhoen  sprechen.   Ref. 

*)  Es  ist  das  dieselbe  Aufißusung,  welche  Wbbtheim  (s.  Jahresber.  X,  1894, 
p.  95  ff.)  bereits  ausgesprochen  hat  —  sie  ist  zweifellos  richtig  —  ein  Urtheil  aber 
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„Das  Puerperinm  —  so  lautet  der  letzte  Satz  Wkbthbim's  —  nimmt 
unter  den  schädigenden  Momenten  insofern  eine  Ausnahmestellung  ein,  als 
in  demselben  gewiss  sehr  häufig  eine  Weiterverbreitung  der  G.-K.  auf  die 
G.-K.-freie  Körperhöhle  zu  Stande  kommt.  Für  die  anderen  hier  in  Betracht 
kommenden  Momente:  Menstruation,  Coltus,  intra-uterine  Manipulationen 
dürfte  dieser  Umstand  weit  seltener  in  Betracht  kommen". 

Madiener  (256)  hat  die  Anwesenheit  der  G.-K.  bei  Metritis  im  puer- 
peralen Uterus  und  zwar  auch  in  der  Muskulatur  festgestellt  (s.  unten). 

Aus  den  Untersuchungen  Gottsclialk's  (217)  und  Immerwahr's  (234) 
über  die  Bacterien  bei  Endometritis  ist  hier  nur  hervorzuheben,  dass  sie  in 
.  5  Fällen  von  Endometritis  acuta  gonorrhoica  „nach  Ablauf  der  acuten 
Entzündung,  als  die  G.-K.  durch  das  Cultur- Verfahren  nicht  mehr  nach- 
weisbar waren,  das  Secret  hellglasig  geworden  war,  die  Ansiedlung  von 
Staphylok.  auf  der  durch  den  gonorrhoischen  Process  noch  entzündlich  ge- 
reizten Schleimhaut*'  beobachtet  haben;  die  Verff.  schliessen  daraus,  dass 
nach  dem  gonorrhoischen  Process  die  Schleimhaut  weniger  widerstands- 
fähig gegen  von  aussen  eingedrungenei  Eiterkokken  ist  (s.  oben  Janbt)  — 
eine  Anschauung,  die  auch  Yelt  (300)  für  das  Endometrium  in  der  Gravi- 
dität vertritt. 

Krönig  (247)  hat  bei  296  fiebernden  Wöchnerinnen  die  Uterus-Lochien 
bacteriologisch  untersucht,  133mal  Bacterien  und  darunter  33mal  G.-K. 
gefunden;  in  den  meisten  Fällen  war  immer  nur  eine  Bacterienart  vor- 
handen. 

Menge  (257)  ist  bei  seinen  bacteriologischen  Untersuchungen  zu  dem 
Resultat  gekommen,  dass  im  normalen  Endometrium  Bacterien  nie  längere 
Zeit  leben. 

Die  gonorrhoischen  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien  sind 
noch  immer  Gegenstand  reichlichster  Untersuchung.  Mbnqe  hat  185  Tuben 
(106  Fälle  von  Pyosalpinx)  untersucht  und  38mal  Bacterien,  22malG.-K. 
und  zwar  immer  in  Reincultur  gefunden;  die  letzteren  neigen  also  nicht  zur 
Symbiose;  er  hat  G.-K.  in  der  Muscularis  der  Tubenwand  nahe  der  Serosa 
gesehen.  Bei  9  Tubo-Ovarial-  und  bei  21  sogenannten  Ovarial-Abscessen, 
welche  aber  häufig  nur  Pseudoabscesse  darstellen,  hat  er  7mal  G.-K.,  eben- 
falls nie  in  Symbiose  gefunden.  „  Die  Infection  des  0  varialgewebes  mit  G.-K. 
erfolgt  immer  durch  die  Tube"  —  bei  den  Tubo-Ovarialabscessen  wird  das 
abdominelle  Tubenende  an  einer  Follikeloberfläche  adhärent,  nachdem  der 
geplatzte  Follikel  von  der  Tube  aus  inficirt  ist;  oder  es  entsteht,  wenn  die 
Verwachsung  ausbleibt^  ein  Pyovarium,  das  als  solches  persistiren  oder 
auch  unter  gewissen  Bedingungen  sich  zu  einem  eitrigen  gonorrhoischen 
Ovarialabscess  entwickeln  kann. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  neueren  Anschauungen  glaubt  Reymond 
(277,  278,  279),  dass  das  Ovarium  nur  bei  Mischinfection  abscedirt;  dass 
die  G.-K.  nicht  in  die  Substanz  desselben  gelangen;  dass  sie  auch  in  der 

darüber,  wie  häufig  eine  frische,  resp.  Superinfection,  wie  häufig  andere,  den 
Nährboden  verändernde  Ursachen  die  Exacerbation  bedingen,  ist  zur  Zeit  ganz 
unmöglich.  Ref. 
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Tnbe  nur  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  vegetiren  und  selten  durch  das 
Epithel  durchdringen.  In  einem  Falle  hat  Retmond  im  gonorrhoischen 
Eiter  der  Tuben  keine  Epithelien  geftinden  und  stellt  diesen  Befund  in 
Gegensatz  zu  der  Streptok.-Pyo8alpinx,  bei  welcher  reichlich  Epithelien 
vorhanden  sein  sollen. 

Hartmann  und  Morax  (225)  fanden  bei  38  Adnexeiterungen  ISmal 
G.-K.  (15  Fälle  steril,  in  den  übrigen  Bact.  coli,  Strepto-  und  Pneumok.). 

Ueber  die  Vulvo-Vaginitis  der  Kinder  bringt  W.  Fischer  (209) 
eine  die  bisherigen  Angaben  im  Wesentlichen  bestätigende  Mittheilung. 
Von  54  Fällen  von  Vulvo-Vaginitis^  die  im  Altonaer  Kinder-Hospital  be- 
obachtet wurden,  stellten  sich  50  als  echte  Gonorrhoen  heraus.  Von  diesen 
waren  40  innerhalb  des  Hospitals,  nur  einer  dui'ch  Stnprum  entstanden; 
über  den  Infectionsmodus  liess  sich  nichts  Sicheres  emiren,  doch  ist  es  durch 
sorgfältige  Beobachtung  und  durch  Sonderung  der  Gebrauchsgegenstände 
gelungen,  die  in  dem  Krankenhaus  lange  Zeit  endemisch  gewesene  Erkran- 
kung zur  Zeit  vollständig  zum  Erlöschen  zu  bringen.  Von  Interesse  ist, 
dass  FiBCHKB  in  ungefähr  ^j^  der  Fälle  eine  Betheiligung  der  Babtholin'- 
schen  Drüsen  (Rdthung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  an  der  Mündung, 
Exprimirbarkeit  eines  Tröpfchens  Eiter),  Imal  sogar  einen  Babtholin'- 
schen  Abscess  sah.  Die  G.-K.  will  der  Verf.  in  manchen  Fällen  auffallend 
häufig  auch  innerhalb  der  in  Degeneration  befindlichen  Kerne  gesehen  haben*. 
Neben  den  G.-K.  waren  öfter  andere  Bacterien  in  mehr  oder  minder  reich- 
licher Menge  vorhanden.  Wesentliche  Complicationen  kamen  nicht  zur  Be- 
obachtung. 

Hbiman,  über  dessen  Befunde  bei  katarrhalischer  Colpitis  schon  oben 
berichtet  ist,  hat  ebenfalls  eine  Anzahl  im  Hospital  entstandener  Erkrank- 
ungen von  Vulvo-Vaginitis  gonorrhoica  gesehen-,  er  theilt  dieselben  in  rein 
gonorrhoische  und  in  solche  mit  Mischinfection  ein.  In  2  der  von  ihm  mit- 
getheilten  Fälle  waren  die  Eltern  der  Kinder  an  Gronorrhoe  erkrankt. 

Simon  (291)  unterscheidet  3  Arten  von  Vulvo-Vaginitis:  1.  spontane 
(resp.  durch  Unreinlichkeit,  Oxyuren  etc.),  2.  traumatische,  3.  blennorrhoische ; 
sein  Urtheil  über  die  Bedeutung  der  G.-K.  für  die  Diagnose  ist  oben  bereits 
mitgetheilt. 

Imhsbwahb  hat  in  einem  Fall  von  Vulvo-Vaginitis  gonoiThoica  nach 
dem  Verschwinden  der  G.-K.  zahlreiche  Staphylok.  geftmden,  welche  nach 
seiner  Ansicht  den  Ausfluss  unterhielten. 

Tatlob,  welcher  eine  einfache  und  eine  gonorrhoische  Vulvo-Vaginitis 
unterscheidet,  ist  zwar  überzeugt,  dass  in  vielen  Fällen  die  letztere  von 
einer  Gonorrhoe  abstammt,  aber  er  hält  auch  hier  die  Ansicht  aufrecht, 
dass,  wenn  der  Nachweis  des  gonorrhoischen  Ursprungs  nicht  erbracht 
werden  kann,  trotz  des  mikroskopischen  G.-K.-Beftindes  die  Vulvo-Vagi- 
nitis „de  novo**  aus  einem  einfachen  katarrhalischen  Process  entstanden 
sein  kann. 


*)  Eine  sehr  fragliche  Angabe;  bisher  sind  noch  niemals  mit  Sicherheit 
Bacterien  innerhalb  von  Kernen  constatirt  worden.  Baumgarien, 
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Zur  Gonorrhoe  des  Mannes  liegen  nur  wenige  Arbeiten  vor,  welche 
hier  einer  Erwähnung  bedürfen. 

Der  Fall  von  Talgdrüsengonorrhoe,  den  S.  Baamgarten  (173)  publi- 
cirt  hat,  ist  bereits  im  Vorjahre  erwähnt;  der  Verff.  meint,  dass  beim  CoY- 
tns  Comedonen  ansgepresst  werden  und  dass  die  gonorrhoische  Infection 
einer  Talgdrüse  nur  dann  möglich  ist,  wenn  deren  Ausführangsgang  be- 
sonders weit  geöffiaet  ist  Haenlein  (221)  veröffentlicht  im  Anschlnss  an 
die  Literatnr  einen  Fall  von  gonorrhoisch  inficirtem  pamrethralem  Gange 
am  Penis;  die  Untersuchung  des  excidirten  Stückes  ergab  massenhaft  G.-K. 
im  Lumen,  zwischen  und  in  den  Epithelien^ 

Finger  (206)  hat  sich  speciell  mit  der  Gonorrhoe  der  Prostata  be- 
schäftigt; wie  die  Drüsen  der  Urethra  anterior  nach  seinen  und  v.  Cbippa's 
Untersuchungen  frühzeitig  miterkranken,  so  auch  bei  der  Gonorrhoe  der 
Urethra  posterior  die  prostatischen  Ausführungsgänge;  durch  klinische 
Symptome  braucht  sich  diese  Betheiligung  der  Prostata  an  dem  gonorrhoi- 
schen Process  nicht  geltend  zu  machen.  Der  „acute  gonorrhoische  Katarrh 
der  Glandulae  prostaticae^  zeigt  als  characteristischstes  Symptom  das  Auf- 
treten „kleiner  Pünktchen  und  kommaförmiger  Fäden  in  den  letzten  Tropfen 
des  Urins" ;  in  ihnen  wie  in  dem  durch  Expression  entleerten  Prostatasecret 
sind  oft  reichlich  G.-E.  nachweisbar.  Daneben  kommt  eine  Prostatitis  folli- 
cularis acuta  vor,  welche  in  der  Bildung  von  Pseudoabscessen  von  den 
Drüsen  des  Caput  gallinaginis  und  der  Prostata  aus  besteht;  diese  können 
vom  Mastdarm  gefühlt  werden;  sie  perforiren  in  die  Urethra,  können  sich 
wieder  fQUen  etc.  Solche  Pseudoabscesse  hat  Finqsb  später  (s.  u.)  auch 
anatomisch  untersuchen  können.  Die  parenchymatöse  eitrige  Prostatitis 
ist  seit  lange  bekannt;  sie  kann  vielleicht  aus  der  folliculären  Form  her- 
vorgehen; und  ebenso  ist  die  Prostatitis  glandularis  chronica  klinisch  ge- 
nügend durchgearbeitet ;  sie  kann  noch  G.-K.  enthalten,  kann  aber  auch  ohne 
solche  fortbestehen. 

Gasper  (185)  hat  bei  seinen  Fällen  von  Prostata-Abscessen  nur  Imal 
G.-K  gefunden,  trotzdem  sie  zum  bei  weitem  überwiegenden  Theil  auf  Go- 
norrhoe beruhen. 

Tonton  (205)  betont  die  Bedeutung  der  Gänge  der  Prostata  für  die 
Nachschübe  bei  Gonorrhoea  posterior. 

Roatler  (282)  hat  bei  einer  sehr  acuten  eitrigen  Epididymitis  bei 
frischer  Gonorrhoe  in  dem  Eiter  G.-K.  nachgewiesen^  —  er  betont  die  Wich- 
tigkeit der  in  den  Samenwegen  befindlichen  und  eventuell  nach  Heilung 
der  Urethralgonorrhoe  zurückbleibenden  G.-K.  fQr  die  Recrudescenzen  der 
Gonorrhoe. 

Palmeb  erwähnt  in  einer  Discussionsbemerkung  zu  Taylor^s  (295) 


^)  Die  Lage  der  G.-K.  in  den  Epithelien  wird  vom  Verfasser  besonders  be- 
tont; ich  habe  mich  bei  sehr  zahlreichen  solchen  Uniersuchungen  gans  in 
Uebereinstimmung  mit  Toütok  nie  davon  überzeugen  können,  dass  G.-K. 
wirklich  in  den  S^ithelien  vorkommen.  Ref. 

*)  Leider  fehlen  alle  Bemerkungen  über  die  Eigenschaften  der  gefundenen 
Mikroorganismen,  so  daas  ein  Urtheü  über  diesen  Bäund  nicht  möglich  ist  Ref. 
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welche  beiden  Geschlechtem  gemeinsam  sind. 

Vortrag,  dass  er  in  dem  Gewebe  eines  durch  gonorrhoische  Epididymitis  sehr 
schmerzhaft  gewordenen  und  deswegen  exstirpirten  Leistenhodens  G.-K. 
gefunden  habe\ 

Neisser  und  SchftlTer  (263)  haben,  wie  auch  Esfebeht^  in  acuter  Hy- 
drösele  nach  Gonorrhoe  G.-E.  weder  mikroskopisch  noch  bacteriologisch 
nachweisen  können. 

Bei  der  seltenen,  gelegentlich  im  Anschluss  an  Gonorrhoe  vorkommen- 
den Hodengangrän  hat  Karewski  (236)  extracelluläre  Diplok.  gefunden, 
die  er  aber  nicht  mit  Sicherheit  als  G.-K.  ansprechen  will. 

Von  den  Localisationen  der  Gonorrhoe,  welche  beiden  Ge- 
schlechtern gemeinsam  sind,  ist  zunächst  die  Blase  zu  erwähnen. 
Die  Frage,  ob  es  eine  wirklich  gonorrhoische  Cystitis  giebt,  ist  jetzt  positiv 
entschieden^ ;  im  Berichtsjahr  hat  Leopold  (251)  einen  Fall  im  Wochenbett 
beobachten  können,  in  welchem  plötzlich  Fieber  und  sehr  reichlich  G.-K. 
und  Eiter  im  Urin  auftraten;  auch  Schuorl,  und  Tanghan  und  Brooks 
(299)  haben  einzelne  Fälle  gesehen,  während  Bastlanelll  (172)  und  Bei- 
mar  (275)  die  Fähigkeit  der  G.-K.  Cystitis  hervorzurufen,  weder  als  be- 
wiesen no€^  als  widerlegt  ansehen.  Den  definitiven  Beweis  für  die  Existenz 
einer  gonorrhoischen  Cystitis  hat  Wertheim  (307)  erbracht,  indem  er  bei 
einem  Mädchen,  das  neben  einer  Vulvo- Vaginitis  gonorrhoica  ex  stupro  eine 
Cystitis  mit  massenhaft  G.-K.-haltigen  Eiterzellen  im  Urin  und  eine  Ver- 
eiterung beider  Ulnargelenke  hatte,  ein  kleines  Stückchen  der  Blasen- 
schleimhaut von  der  hinteren  oberen  Wand  excidirte  und  hierin  sowohl 
enlturell  als  auch  mikroskopisch  massenhaft  G.-K.  fand.  Auch  Fingeb,  Ghon 
und  ScHLAQSNHAUFBB  haben  in  ihrem  später  zu  referirenden  Fall  G.-K. 
in  polynucleären  Eiterzellen  in  den  oberen  Lagern  des  Schleimhautinfiltrats 
nachgewiesen. 

Die  Lymphdrüsen,  welche  sich  bei  der  Gonorrhoe  im  Allgemeinen  nur 
mit  sogenannter  „coUateraler  Entzündung*'  ohne  Vereiterung  betheiligen, 
können  in  vereinzelten  Fällen  auch  vereitern. 

Zwei  solche  vereiterte  Bubonen  haben  Gancher,  Sergent  und  Claude 
(214)  bacteriologisch  untersucht  und  ihren  Eiter  ganz  steril  gefunden.  Die 
Verff.  geben  selbst  zu,  dass  G.-K.  sowohl  als  auch  andere  Mikroorganismen 
zur  Zeit  der  Untersuchung  bereits  abgestorben  sein  können,  halten  aber 
doch  die  Thatsache,  dass  die  G.-K.  auch  bei  gonorrhoischen  Metastasen 
fehlen,  für  bedenklich  für  die  „Sp^cificit^  reelle  des  gonocoques^  ^. 

Von  gonorrhoischer  Peritonitis  hat  Menge  (257) 2  Fälle circumscrip- 


^)  Nähere  Angaben  über  diesen  Befand  (die  beiden  oben  erwähnten  Fälle 
stehen  ganz  isolirt  da)  wären  sehr  erwünscht.  Ref. 

'j  Verhandl.  d.  Deutschen  dermat  Ges.  IV.  Congr.  p.  158.   Ref. 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  84.  Ref. 

^)  Von  einer  wirklich  gonorrhoischen  Infection  der  Lymphdrüsen  wissen  wir 
bisher  noch  nichts;  ihre  Möglichkeit  ist  nattlrlich  zuzugeben.  Dass  der  Fall  der 
Französbchen  Autoren  irgend  ein  Argument  gegen  die  Specificit&t  des  G.-K.  ab- 
geben kann,  ist  nicht  einzusehen.  Es  ist  auch  zu  erw&gen,  ob  nicht  ein  spontan 
geheilter  Ulcus  molle  wie  so  oft  die  Ursache  zu  diesem  „sterilen  Bubo'*  gegeben 
ftbenkann.  Ref. 
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ter  Exsudate  ontersachen  und  in  beiden  G.-K  in  Beincultur  nachweisen 
können;  in  2  Fällen  universeller  acuter  Peritonitis  mit  einem  sehr  feinen 
plastischen  Exsudate,  welche  nach  Ruptur  einer  gonorrhoischen  Pyosalpinx 
und  bei  ganz  frischer  Tubengonorrhoe  entstanden  waren,  hat  er  überhaupt 
Bacterien  nicht  gefunden;  auch  Charrler  (187)  hat  G.-E.  aus  dem  Peri- 
toneum nicht  züchten  können  —  seine  Thierversuche  mit  G.-K.-haItigem 
Eiter,  der  mit  Watte  in  die  Peritonealhöhle  gebracht  wurde,  haben  kein 
Resultat  ergeben. 

In  dem  Falle  von  Peritonitis  beim  Manne,  über  welchen  MacCosh  (254) 
berichtet  und  in  welchem  nach  der  Laparotomie  der  Exitus  eintrat,  war  ein 
periprostatischer  Abscess  perforirt ;  in  diesem  wie  in  2  andern  bacteriolo- 
gisch  untersuchten  Fällen  war  eine  Mischinfection  anzunehmen. 

Von  den  extragenitalen  —  nicht  metastatischen  —  Manifesta- 
tionen der  Gonorrhoe  hat  die  Blennorrhoe  coi^'unctivae  jetzt  wieder  leb- 
haftere Beachtung  gefunden.  Walter  (305)  veröffentlicht  einen  Ueberblick 
über  den  augenblicklichen  Stand  der  Frage,  aus  welchem  hervorgeht,  dass 
er  —  ganz  so  wie  Axenfeld  (168),  welcher  die  wichtigsten  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  referirt  hat,  wie  Grandcl^ment  (219),  welcher  viele 
„Blennorrhoen^  ohne  G.-E.  gesehen  hat,  und  wie  Michbl^  schon  im  Jahre 
1890  —  die  mikroskopische  Untersuchung  zum  Nachweise  der  Gonorrhoe 
des  Auges  für  unerlässlich  hält;  während  sie  bei  acuten  Fällen  immer  ein 
positives  Resultat  ergiebt,  kann  sie  bei  chronischen  auch  negativ  ausfallen. 

Auch  K08tlin  (244)  betont  die  Nothwendigkeit  der  mikroskopischen 
Untersuchung,  glaubt  aber,  dass  man  die  Diagnose  Blennorrhoe  nicht  „auf 
Grund  einiger  weniger  negativ  ausgefallener  bacteriologischer  Untersuch- 
ungen'' ausschliessen  solle*.  Die  Möglichkeit  indii-ecter  Uebertragung  durch 
den  Gebrauch  gemeinsamer  Handtücher  etc.  ist  auch  bei  der  Augenbleu- 
norrhoe  in  Erwägung  zu  ziehen.  Die  Beobachtungen,  welche  für  die  Iden- 
tität von  Trachom  und  Blennorrhoe  zu  sprechen  schienen  (Piebinqeb),  sind 
auf  Versuchsfehler,  eventuell  auf  die  Impftingen  mit  blennorrhoischen  und 
trachomatösem  Material  zugleich  zu  beziehen.  Die  Incubationszeit  kann 
nach  Beobachtungen  von  Waltbb  u.  A.  bis  8  Tage  betragen.  Die  Fälle, 
in  denen  schon  bald  nach  der  Geburt  Gonorrhoe  vorhanden  war,  führt  er 
mit  Haitsmann  u.  a.  auf  Infection  des  Auges  durch  den  untersuchenden 
Finger  zurück,  doch  erörtert  er  auch  die  in  jüngster  Zeit  speciell  v.  Nibden 
urgirte  Möglichkeit,  dass  das  Trippergift  auch  durch  die  intacten  Eihäute 
eindringen  könne,  während  Frieden wald  (211),  der  18  solche  Fälle  aus 
der  Literatur  zusammengestellt  hat,  annimmt,  dass  stets  eine  Läsion  der 
Eihäute  der  Infection  des  kindlichen  Auges  im  Körper  der  Mutter  vorange- 
gangen sein  muss'. 


^)  Lehrbuch  d.  Augenheilk.  2.  Aufl.  p.  185.  Wiesbaden  1890,  Bergmann.  Ref. 

*)  Dass  bei  der  frischen  gonorrhoischen  Infection  des  Auges  G.-E.  bei  wieder- 
holter Untersuchung  fehlen  sollten,  erscheint  nach  den  Rrfanningen  an  anderen 
Schleimhäuten  zum  Mindesten  sehr  unwahrscheinlich.  Beweisende  Fälle  sind 
jedenfalls  bisher  nicht  bekannt.  Ref. 

*)  Die  letztere  Ansicht  ist  naturgeniäss  die  wahrscheinlichste;  in  dem  Fall 
v.  NiEDBM*8,  den  Waltsr  citirt  (Klin.  Monatsh.  f.  Augenheilk.  1891  p.  358)  war 
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Eine  besondere  Bedentong  hat  speciell  wegen  der  statistischen  Ver- 
werthung  die  Späterkranknng  des  Neugeborenen  gewonnen.  Während 
Kellmann  (238)  sie  immer  als  Secondärinfection  auflfasst  und  deswegen 
bei  der  Benrtheilong  der  prophylactischen  Maassnahmen  nicht  berflcksich- 
tigt^  giebt  KöSTLiN  die  Möglichkeit  dieser  Secundärinfection  im  Princip  zu, 
hält  aber  die  Mehrzahl  der  hierher  gerechneten  Erkrankungen  für  primäre, 
d.  h.  intra  partum  erworbene  mit  langer  Incnbationszeit^. 

Die  Noth  wendigkeil  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Coi^junctival- 
secrets  ergiebt  sich  mit  voller  Evidenz  aus  einer  Anzahl  jüngst  berichteter 
Erfahrungen.  So  haben  Wilbrand,  Sänger  und  Staelin  (311)  in  Ham- 
burg eine  Epidemie  von  heftiger  Conjunctivitis  bei  512  Personen  beobachtet, 
die  zwar  auch  klinisch  von  der  Blennorrhoe  verschieden  war,  bei  der  sich 
mikroskopisch  neben  feinen  Bac.  reichlich  intracellulär  gelegene  Diplok. 
fanden,  welche  morphologisch  den  G.-K.  sehr  ähnlich  waren,  sich  aber  nach 
Gbam  färbten  und  auf  Gelatine  gezüchtet  werden  konnten. 

Morax  (259)  und  Parinaud  (266)  haben  aus  dem  eitrigen  Coi^'unctival- 
secret  von  Kindern  Pneumok.  gezüchtet  —  das  Krankheitsbild,  das  diese 
Kinder  darboten,  war  klinisch  nur  von  schweren  Blennorrhoen  mit  Sicher- 
heit abzugrenzen. 

Die  Combination  von  Blennorrhoea  conjunctivae  und  Vulvo-Vaginitis 
gonorrh.  hat  Mobax  in  5  Fällen  (Imal  mit  Arthritis)  gesehen  und  durch 
den  G.-K.-Befund  verificiren  können;  auch  Koblank  (243)  berichtet  über 
einen  Fall,  in  dem  erst  die  Ophthalmoblennorrhoe  —  am  5.  Tage  —  und 
erst  nach  einigen  weiteren  Tagen  die  Vulvo-Vaginitis  (zunächst  unter  Blut- 
ungen) auftrat*. 

Ueber  einen  Fall  der  bisher  nur  sehr  selten  beobachteten  Stomatitis 
gonorrhoica  neonatorum  berichtet  Käst  (237)  aus  der  Bonner  Klinik. 
4  Tage  nach  der  Geburt  wurde  eine  ulceröse  Affection  am  Gaumen  entdeckt, 
in  deren  Belag  G.-K.  (nur  mikroskopisch)  nachgewiesen  wurden.  Die  Con- 
junctivae des  Kindes  waren  und  blieben  frei;  ob  die  Infection  des  asphyk- 
tisch  geborenen  Kindes  veranlasst  war  durch  Aspiration  von  Vaginalsecret 
oder  durch  den  Finger  des  Arztes,  der  gleich  nach  der  Geburt  in  den  Mund 
des  Kindes  einging,  um  die  Schleimmassen  aus  demselben  zu  entfernen,  lässt 
Kast  unentschieden.  Jedenfalls  ist  der  Fall  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Sto- 
matitis gonorrhoica  nicht  nur  als  eine  Complication  der  Blennorrhoe  neo- 
natorum eintritt,  wie  Lbtden^  gemeint  hatte. 

das  Kind  in  den  Eihäuten  geboren;  es  fanden  sich  aber  in  dem  Conjunctival- 
Beeret  G.-K.  nicht  vor,  und  deswegen  glaubt  v.  Nibdkn,  dass  in  diesem  Fall  nur 
losliche  Producte  des  G.-K.  dorch  die  Eihäute  difiundirt  seien  (?).  Ref. 

')  Da  die  Incubationszeit  auch  bei  den  anderen  Localisationen  der  Gonorrhoe 
eine  sehr  verschiedene  ist,  muss  die  Möglichkeit  dieser  Auflassung  zugegeben 
werden.  Ref. 

*)  Trotz  der  immer  wieder  ausgesprochenen  Meinung  mancher  Ophthalmo- 
logen, dass  die  klinische  Diagnose  der  Blennorrhoe  nicht  zu  verfehlen  sei,  spre- 
chen zahlreiche  Momente  klinischer  und  statistischer  Art  dafür,  dass  diese  Dia- 
gnoseauf Grund  der  klinischen  Befunde  bei  Augeneiterungen  verschiedener  Natur 
gestellt  wird ;  die  mikroskopische  Gontrole  ist  also  auch  hier  unbedingt  noth- 
wendig.  Ref.    *j  Jahresber.  X,  1894,  p.  103.  Ref. 
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DieGonorrhoea  rectalis  entsteht  nach  Jacobson  (230)  and  Jullien 
(235)  häufig,  nach  Tatlob  nur  in  selteneren  Fällen  durch  Hinahfliessen  des 
Secrets  von  der  Vulva  nach  dem  Anus.  Speciell  macht  Jullibn  auf  ihre 
Häufigkeit  und  ihr  relativ  symptomloses  Auftreten  hei  Prostituirten  aufmerk- 
sam. Von  den  klinischen  Erscheinungen  hält  Jullibn  die  „ulcerOse  Fissur" 
—  die  Ulceration  wird  hier  ausnahmsweise  durch  den  gonorrhoischen  Process 
bedingt  — ,  ein  eigenartiges  Condylom  am  Anus  und  die  eitrige  Secretion 
fttr  die  wichtigsten.  Die  Bectumstrictur  kann  eine  Folge  der  Gonorrhoe 
sein.  Besonderen  Werth  legt  der  Verf.  auf  die  Combination  von  blennor- 
rhoischem  Geschwür  mit  Ulcus  molle  (man  findet  dann  sowohl  G.-K.  als  die 
DucBBY'schen  Bac.)  und  auf  die  „Ulceres  mixtesblenno-syphilitiques",  bei 
welchen  neben  der  Gonorrhoe  Primäraffecte,  Plaques  oder  tertiäre  ülcera 
vorhanden  sind. 

DerEinfluss  der  uncomplicirtenGonorrhoeauf  denGesammt- 
Organismus  ist  mit  Bücksicht  auf  die  in  neuerer  Zeit  vielbesprochene  Be- 
deutung der  „Blennorrhagie  —  maladie  g^n^rale"  von  Bouanet  (281) 
untersucht  worden. 

H.  hat  weder  bei  der  Zählung  der  Blutkörperchen,  noch  bei  der  Bestim- 
mung der  Harnstofiiausscheidung,  noch  bei  der  Hämoglobin-Bestinmiung  ab- 
norme Werthe  finden  können.  Auch  bezüglich  der  Temperatur  bei  acuter 
Gonorrhoe  kommt  er  ebenso  wie  Nogu^S  (264)  zu  dem  Resultat,  dass  sie 
im  Allgemeinen  normal  ist  —  im  Gegensatz  zu  Tb^aki,  welcher  behauptet 
hatte,  dass  60  ^/^  aller  an  frischer  Gonorrhoe  Leidenden  fiebern.  Die  Go- 
norrhoe hat  also,  wenn  sie  nicht  complicirt  ist,  nicht  den  behaupteten  Ein- 
fluss  auf  den  Organismus. 

Den  Stoff'wechselproducten  der  G.-K.  legt  Boch  (280)  vor  Allem  bei  den 
Complicationen  der  initialen  Phase  der  Gonorrhoe  (Fieber,  gastrische  Stö- 
rungen, Arthropathien,  seröse  Exsudationen,  leichte  Albuminurie  etc.  etc.) 
eine  grosse  Bedeutung  bei. 

S^e  (288)  betont  neben  der  Wichtigkeit  der  Mischinfection  bei  den  Com- 
plicationen der  Gonorrhoe  die  Fähigkeit  der  G.-K.  in  die  Tiefe  zu  wandern 
und  dadurch  den  Gesammtorganismus  zu  invadiren,  während  ihm  die  Be- 
deutung der  G.-K.-Toxine  fraglich  erscheint. 

Dembinski  (194)  legt  auf  die  allgemeine  G.-K.-Infection  einen  weit 
grösseren  Werth,  als  auf  die  Mischinfection,  während  Loxton  (253)  in 
einem  Falle  von  Exitus  letalis  im  Anschluss  an  eine  frische  aber  vernach- 
lässigte Gonorrhoe  an  acute  Sepsis  von  der  Urethra  ans  glaubt. 

Ueber  die  Endocarditis  gonorrhoica  liegt  eine  besonders  wichtige 
Arbeit  von  Finger,  Ghon  und  Schlagenhaufer  (207)  vor.  Diese  kom- 
men zunächst  auf  Grund  einer  sehr  eingehenden  kritischen  Literatur-Üeber- 
sicht  zu  dem  Resultat,  dass  das  bisher  vorliegende  Material  nicht  ausreicht, 
um  die  Annahme  einer  ulcerösen  Endocarditis  mit  reiner  G.-K.-Infection 
zu  beweisen*.  Sie  berichten  dann  über  ihren  eigenen  Fall:  In  der  4.  Woche 

^)  In  dieser  Beziehung  kommen  die  Verff.  also  zu  demselben  Resultat,  wie 
der  Ref.  (s.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  94,  Anm.  1).  Wenn  sie  aber  bei  dieser  Ge- 
legenheit einen  Widerspruch  darin  finden  wollen,  da^s  der  Ref.  einmal  die  von 
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einer  mit  Urethritis  posterior  und  Cjrstitis  complidrten  Gonorrhoe  trat 
nach  einer  Arthritis  im  Kniegelenk  unter  hohem  Fieber  ein  diastolisches 
Geräusch  an  der  Aorta  und  nach  wiederholten  SchüttelfrOsteUi  nachdem 
die  G.-E.-haltige  Secretion  ans  der  Urethra  spontan  verschwunden  war,  in 
wenigen  Tagen  der  Exitns  ein.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  acute  ulcerOse 
Endocarditis  an  den  Aortenklappen  (daneben  pumlente  Kniegelenks- Ar- 
thritis, acuten  Milztumor  mit  einem  Inf arct,  parenchymatöse  Degeneration 
der  Leber  und  Nieren,  Urethritis  totalis,  Prostatitis  catarrhalis  und  follicu- 
laris, Cystitis).  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  auf  Trockenprä- 
paraten vom  Endocard  das  typische  Bild  endocellulärer  und  freiliegender 
nach  GnAM  entf&rbbarer  G.-K.  Sonst  wurden  mikroskopisch  nur  im  Pro- 
statasecret  einzelne  G.-K.  gefunden.  Cultnren  auf  Peptonagar  mit  Rinder- 
serum, auf  dem  sowohl  G.-K.  aus  acut-gonorrhoischem  Eiter,  Staphylo-» 
Strepto-  und  Pneumonie-Diplok.  wuchsen,  blieben  (mit  Ausnahme  einiger 
Heerde  nicht  pathogener  Mikroorganismen  aus  der  Urethra  und  Blase) 
steril — trotz  reichlicher  Beschickung  mit  Material  von  der  endocarditischen 
Auflagerung,  dem  Gelenkinhalt  und  mit  Blut. 

Die  histologischen  Untersuchungen,  auf  deren  Detail  weiter  unten  ein- 
gegangen werden  muss,  haben  beztlglich  des  Herzens  ergeben,  dass  in  dem 
peripheren  Theil  der  Vegetationen  die  charakteristischen  „Kaffeebohnen- 
f5rmigen  Diplok."  fast  ausschliesslich  intracellulär  lagen;  im  Centmm  bil« 
deten  sie  wolkenartige  Massen  und  sahen  ganz  so  aus  „wie  die  Abklatsch- 
präparate einer  etwa  48  Stunden  alten  G.-K.-Colonie" ;  endlich  finden  sich 
die  G.-K.  in  dem  festeren  Geffige  der  Vegetation  sich  „Paar  für  Paar  in 
den  Spalten  vorwärts  schiebend,  eine  längere  Marschlinie  bildend",  ganz 
fibereinstimmend  mit  dem  Bilde,  wie  es  die  G.-K.  zwischen  den  Epithel- 
zellen der  Urethra  darbieten.  In  den  myocarditischen  Heerden  waren  die 
G.-K.  nur  spärlich  und  ausschliesslich  intracellulär  vorhanden. 

Die  angeführten  Momente  sehen  die  Verff.'als  Beweise  daffir  an,  dass  es 
sich  in  der  That  um  eine  rein  gonorrhoische  Affection  des  Herzens  gehan- 
delt hat  Die  Thatsache,  dass  die  Culturversuche  missglttckt  sind,  erklären 
sie  durch  die  Beobachtung,  dass  G.-K.  höhere  Temperatur  wie  sie  der  Pa- 
tient vom  Tage  seiner  Au&ahme  an  dargeboten  hat,  nicht  vertragen,  son- 
dern unter  deren  Einfluss  zu  Grunde  gehen,  und  dass  Inoculationsversuche 
bei  hoch  fiebernden  Patienten  nicht  gelingen;  die  G.-K  der  Urethra  waren 


Nbissbb  1889  als  genflgend  ftr  die  Dia^ose  des  6.-K.  aufgestellten  Momente 
acceptirt,  und  das  andere  Mal  noch  ein  Plus,  nämlich  den  positiven  Ausfall  der 
Cultur  verlangt,  so  übersehen  sie  erstens,  dass  wir  1889  die  G.-K.  noch  nicht 
sicher  und  leicht  cultiviren  konnten  und  uns  also  mit  dem  Momenten  begnfigen 
mussten,  die  uns  damals  sur  VeifBffunff  standen;  und  dann,  dass  der  Ref.  (a.  a.  0,) 
ausdrücklich  betont  hat,  dass  mikroskopisches  und  tinctorielles  Verhalten  und 
Ausbleiben  des  Wachsthums  auf  den  gewöhnlichen  Nährboden  zwar  fiir  die  Dia- 
gnose der  O.-K.  bei  all  den  Affectionen  ausreicht,  deren  gonorrhoische  Natur 
uns  bekannt  ist,  dass  das  aber  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  dann  p^enflgt,  wenn 
auf  Grund  dieser  Befunde  eine  noch  nicht  als  gonorrhoisch  erwiesene  Krank- 
heit als  G.-K.-Infection  angesprochen  werden  soll.  Das  aber  ist  bei  der  ulce- 
r(taen  Endocarditis  der  FalL   Ref. 
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ebenfalls  unter  der  hohen  Temperatur  zum  bei  weitem  gröBsten  Theil  zu 
Grunde  gegangen;  dass  sich  im  Endocard  so  viel  mehr  G.-K.  mikroskopisch 
nachweisbar  erhalten  haben  als  in  der  Harnröhre,  erklärt  sich  einmal  dar- 
aus, dass  sie  dort  nur  kürzere  Zeit  der  hohen  Temperatur  ausgesetzt  waren, 
und  dass  sie  auf  den  neuen  Nährboden  des  Endocards  verpflanzt,  hier  eine 
höhere  Virulenz  und  grössere  Widerstandsfähigkeit  aufweisen  konnten. 
Die  Verff.  „wagen  demnach  direct  die  Erwartung  auszusprechen,  dass  in 
jedem  Auch  weiterhin  zur  Sectlon  kommenden  Falle  von  Endocarditis,  falls 
der  Patient  vor  dem  Tode  längere  Zeit  continuirliche  Temperaturerhöh- 
ungen von  über  39^  G.  dargeboten  hat,  die  Anlage  von  Culturen  aus  der 
Endocarditis  negatives  Eesultat  ergeben  dürfte"^. 

In  dem  von  Dauber  und  Borst  (193)  veröffentlichten  Fall  war  neben 
einer  ulcerösen  Endocarditis  der  Aortenklappe  ein  Abscess  im  Myocard, 
Pneumonie,  Nephritis  etc.  vorhanden.  In  den  ulcerirten  Partien  des  Endo- 
cards vmrden  massenhaft  Mikroorganismen,  wesentlich  Diplok.-Formen,  die 
sich  nach  Gbam  und  in  Alkohol  schnell  entfärbten,  gefVinden.  Die  vom 
Herzblut  und  von  der  Milz  angelegten  Gulturen  (auf  EnAL^schem  Nährboden, 
Blutserumagar  und  gew^öhnlichem  Agar)  blieben  steril;  nur  in  einem  Blut- 
serumagarglas  wuchsen  einzelne  punktförmige  gelbbräunliche  Oolonien, 

^)  So  werthvoll  die  Beobachtung  Finobs's,  Ghon*8  und  Schlaoekhaufer's  auch 
ist,  so  glaubt  der  Ref.  doch  seine  Bedenken  nicht  zurückhalten  zu  dürfen.  Was  zu- 
nächst die  Annahme  angeht,  dass  die  G.-K.  bei  längerdauerndem  Fieber  noth- 
wendig  zu  Grunde  gehen  müssten,  so  sprechen  die  Fälle  dagegen,  in  denen  nacli 
langem  Fieber  die  unter  der  Einwirkung  desselben  verschwundene  Secrotion  mit 
G.-K.  wieder  erschienen  ist  —  Fälle,  die  Fingeb  und  seine  Mitarbeiter  auf  zurück- 
gebliebene widerstandsföhigere  Dauerformen  beziehen.  Die  experimentell  von 
verschiedenen  Autoren  (s.  oben)  festgestellten  Thatsachen,  dass  G.-K.-Gnlturen 
gegen  höhere  Temperaturen  sehr  empfindlich  sind,  die  übrigens  von  Webthxim 
bestritten  wird  (s.  Jahresber.  X,  1894,  p.  192  —  vielleicht  spielen  Differenzen 
im  Nährboden  auch  hierbei  eine  Rolle),  dürften  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  im 
lebenden  Organismus  vegetirenden  G.-K.  Übertragen  werden;  und  die  Erfolg- 
losigkeit von  Impfungen  bei  hoch  fiebernden  Patienten  kann  nicht  in  Paiullele 
gestellt  werden  mit  dem  Untergang  reichlich  entwickelter  G.-K. -Vegetationen 
im  Körper.  Sie  ist  kein  Gesetz,  wie  der  oben  berichtete  Versuch  Heixak's  be- 
weist. Dass  es  auch  hier  nicht  angebt,  die  Reagensglasversuche  auf  die  Pa- 
thologie zu  übertragen,  beweist  am  oesten  die  Thatsache,  dass  auf  dem  Endo- 
card sich  so  reichliche  G.<K.-Vegetationen  bei  so  hoher  Temperatur  entwickelt 
haben  sollen,  während  nach  den  Versuchen  von  Steinschnbideb  und  Schaffeb 
künstliche  Gulturen  bei  40®  schon  nach  12  Stunden  zu  Grunde  gehen.  Ein  Mo- 
ment, welches  das  Nicht- Wachsen  der  Mikroorganismen  aus  dem  Endocard 
auch  auf  gutem  Nährboden  bedingt  haben  kann,  liegt  vielleicht  darin,  dass  die 
Culturen  erst  10  Stunden  nach  dem  Tode  (nachdem  die  Leiche  doch  vermuth- 
lich  im  Kalten  gelegen  haben  wird)  angelegt  worden  sind.  Muss  somit  die  That- 
sache,  dass  aus  dem  Endocard  nichts  gewachsen  ist,  nicht  als  eine  nothwendige 
Folge  der  Fiebertemperatur  aufffefasst  werden,  so  ist  sie  doch  auch  nicht  als 
ein  Beweis  anzusehen,  dass  die  Mikroorganismen  G.-K.  waren.  Denn  es  ist  kein 
Zweifel,  dass  häufig  auch  andere  Mikroorganismen,  vor  Allem  Streptok.  sich 
schlecht  oder  gar  nicht  aus  Gewebe  aufzüchten  lassen,  in  dem  sie  mibroskopisch 
sicher  nachweisbar  sind.  Auch  das  könnte  an  der  praemortalen  Tempera4iur- 
steigerung,  an  dem  langen  Aufenthalt  der  Mikroorganismen  in  der  Leiche,  aber 
auch  einfach  daran  liegen,  dass  auch  andere  Mikrooien,  vor  allem  die  Streptok. 
gelegentlich  den  Uebergang  auf  künstliche  Nährmedien  schwer  vertragen,  auch 
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von  mnder  scharfiimgrenzter  Form,  ohne  die  Anshildong  von  Tochtercolo- 
nien,  welche  die  Verff.  für  charakteristisch  fOr  die  G.-E.  halten;  diese  Colo- 
nien  bestanden  fast  ausnahmslos  ans  Diplok.,  die  sich  wie  die  in  dem  Endo- 
card  verhielten.  Die  Verff.  ziehen  ans  diesen  Cnlturversnchen  den  Schloss, 
dass  trotz  der  Diplok.-Form,  der  intracellnlären  Lagerongy  der  schnellen 
Entfärbung  nach  Oram  und  Alkohol  die  in  dem  Endocard  vorhandenen 
Mikroorganismen  keine  G.-K  waren  ^. 

Dagegen  hat  Welch  (306)  in  einem  Fall  von  Gonorrhoe  mit  Pyämie  und 
EndocardiUs  bei  einer  Frau  im  Leben  etwas  Blut  entnommen,  mit  Agar  ge- 
mischt und  auf  diesem  Nährboden  G.-E.  erhalten.  (?  Bef.) 

Auch  Thayer  und  Blumer  (296)  glauben  in  dem  von  ihnen  veröffent- 
lichten Falle  die  Diagnose  „gonorrhoische  Endocarditis''  bacteriologisch 
begründen  zu  können.  Bei  der  unter  den  Symptomen  einer  subacuten  Endo- 
cardiUs im  Anschluss  an  einen  Rheumatismus  Verstorbenen  fanden  sich  auf 
den  Vegetationen  der  Mitralis  in  den  Entzündungsheerden  spärliche,  nach 
Gbam  entfärbbare  intra-  und  eztracelluläre  Diplok.,  während  in  Ausstrich- 
präparaten diese  Mikroorganismen  sehr  reichlich  erschienen.  Oulturen  auf 
Rinderserum  und  Agar  vom  Blut  und  von  den  Organen  nach  dem  Exitus 
angelegt,  blieben  steril;  dagegen  wurden  während  des  Lebens  aus  dem  aus 
der  Vene  entnommenen  Blut,  das  mit  Agar  gemischt  zu  Platten  ausgegossen 
wurde,  kleinste  weisse  Colonien  gezüchtet,  welche  auf  Diplok.  bestanden 
und  deren  Weiterzüchtung  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  nicht  ge- 
lang. Im  Uterin-  und  Vaginalsecret  (der  Leiche)  waren  dieselben  Mikro- 
organismen gefmden  worden^. 

Winterberg  (313)  hat  bei  einem  Gonorrhoiker,  der  nach  einer  Arthritis 
im  Ellbogengelenk  an  Endo-  und  Pericarditis  gestorben  war,  neben  einem 


wenn  die  letzteren,  wie  im  vorlieffendenFall,  ein  für  bereits  künstlich  gezüchtete 
sehr  gutes  Material  darstellen.  Definitiv  beweisend,  dass  G.-K.  vorlagen,  ist 
aber  auch  die  GRAM*8che  Entfärbung  nicht,  da  wir  nun  wissen,  dass  es  z.  B.  auch 
Streptok.  g^iebt,  die  sich  ebenso  verhalten  und  da  selbst  Staphylok.  in  älteren 
Colturen  vielfach  die  GnAM^sche  Färbung  loslassen;  nehmen  wir  dazu,  dass  z.  B. 
Streptok.  im  Körper  häufig  in  Diplok.-Form  intracellulär  liegen,  nehmen  wir  femer 
schon  hier  voraus,  dass  —  worauf  ich  unten  noch  zurückkomme  —  die  necrobio- 
tischen  Veränderungen  in  dem  Gewebe  des  Endocards,  die  Finqbr,  Ghon  und 
ScRLAOENHAUFBB  beschreiben,  ganz  ausnahmsweise  Vorkommnisse  bei  Gonorrhoe 
sind  und  dass  die  Lagerung  sowohl  in  culturähnlichen  Rasen  als  auch  in  den 
obenerwähnten  Streifen  bisher  als  nicht  characteris  tisch  für  G.-K.  im  Bindegewebe 
galt,  so  bleibt  auch  in  diesem  Fall  —  trotzdem  die  Möglichkeit,  dass  eine  reine 
G.-K.-Infection  vorlag,  zweifellos  besteht  —  aus  den  eben  wie  aus  den  im  Voijahre 
erörterten  Gründen  ein  Non-liquet  vorhanden.  Das  Vorkommen  einer  ulcerösen 
G.-K.-Eodocarditis  ist  auch  jetzt  noch  nicht  definitiv  bewiesen.  Ref. 

^)  Dieser  Fall  wäre  also  ein  Beweis  für  die  oben  ausgesprochene  Anschauung, 
dass  all  die  angegebenen  Momente  nicht  ^nügen,  um  die  Diagnose  der  gonor- 
rhoischen ulcerösen  Endocarditis  zu  erweisen.  Die  histologischen  Veränderun- 
gen des  Endocards  waren  in  diesem  Fall  den  von  Fingeb,  Ghon  und  Schlaobn- 
HAUFBB  beschriebenen  sehr  ähnlich.  Ref. 

*)  Dieser  Fall  und  der  oben  erwähnte  Wblch's  wären  die  ersten,  in  denen  der 
Nachweis  von  G.-E.  im  Blute  geglückt  wäre;  gegen  die  Diagnose  G.-K.  aus  dem 
Leichenbefund  lassen  sich  naturgemäss  dieselben  Einwände  erheben,  wie  oben. 
Bei  der  Beschreibung  der  aus  dem  Blute  gezüchteten  Diplok.  fällt  die  Besohrei- 
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seröBem  Exsudat  in  der  Pleura,  einem  serös-eitrigen  im  Pericard  Eiterheerde 
im  Herzmuskel  und  eine  geschwürige  Zerstörung  der  Aorta-  und  der  Pul- 
monarklappe  gefunden  und  in  den  krümelig -käsigen  Massen  im  Herzen 
nach  Gbam  entfärbte  Diplok.  nachgewiesen,  die  er  (ohne  Culturversuche) 
für  G.-K.  hält  (in  einem  2.  Falle  von  Endocarditis  bei  Gonorrhoe  und  Ar- 
thritis trat  Heilung  ein). 

In  dem  Falle  FresseFs  (210)  (aus  dem  pathologischen  Institut  zu  Leip- 
zig) war  neben  einer  —  mikroskopisch  nicht  sicher  gestellten  —  Gonorrhoe 
der  Urethra  und  Vagina  und  einer  Arthritis  acuta  am  Fuss  eine  ulcerCse 
Endocarditis,  besonders  der  Aortenklappen,  vorhanden;  in  Schnitten  von 
den  Klappen  waren  nach  Färbung  mit  wässriger  Methylenblaulösung  grosse 
Basen  von  Diplok.  vorhanden,  „die  den  NEisssB^schen  sehr  ähnlich  waren** 
und  sich  nach  Gbam  entfärbten.  Culturversuche  wurden  nicht  gemacht. 
Fbbssbl  ist  geneigt,  diesen  Fall  als  rein  gonorrhoisch  aufzufassen;  dagegen 
bezweifelt  Banti  (169),  dass  die  G.-E.  eine  Endocarditis  bedingen  können 
und  nimmt  vielmehr  eine  Infection  mit  pyogenen  Kokken  oder  dem  Diplok. 
lanceolatus  an  und  Pitruzella  (268)  hat  in  einem  Fall,  in  welchem  eine 
alte  Endocarditis  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe  acut  recidivirte,  in  den  bei 
dem  Patienten  vorhandenen  Erjrthemflecken  Streptok.  gefunden;  er  bezeich- 
net Endocarditis  und  Erythem  als  „Blennorrhoide**  —  die  Gonorrhoe,  glaubt 
er,  hat  den  Streptok.  nur  die  Pforten  geö&et  Auch  Tatlob  nimmt  in  dem 
der  Endocarditis  und  Pyämie  gewidmeten  Kapitel  an,  dass  manche  Fälle 
von  gonorrhoischer  Endocarditis  pyämischer  Natur  seien. 

Bei  der  Pericarditis  gonorrhoica,  von  welcher Boucher  d'Argis 
de  Oulllerville  (177)  13  Fälle  aus  der  Literatur  zusammenstellt,  haben 
bacteriologische  Untersuchungen  ein  Besultat  noch  nicht  ergeben;  der  Verf. 
hält  aber  die  Annahme  einer  Mischinfection  für  überflüssig  und  glaubt,  dass 
die  G.-K  allein  eine  Pericarditis  bedingen  können;  die  letztere  hat,  wenn 
eine  Endocarditis  nicht  zugleich  vorhanden  ist,  eine  günstige  Prognose. 

Die  Existenz  einer  gonorrhoischen  Arthritis  wird  nur  noch  ganz 
vereinzelt  bestritten;  GUser  (216)  polemisirt  gegen  Wilmaks^  und  be- 
tont, dass  er  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  Tripper  und  Rheu- 
matismus nur  insoweit  zugebe,  als  der  erstere  prädisponirend  und  deterio- 
rirend  auf  den  Organismus  wirke'. 

In  absolut  einwandsfreier  Weise  wies  Colombini  (192)  G.-K.  in  dem 
„dicklichen,  gelblich-grünlichen^  Exsudat  einer  Arthritis  gonorrhoica  G.-K. 
nach  (am  7.  Tage  der  Gelenkerkrankung);  seine  auf  Blutserum- Agar  ge- 
wachsenen Culturen  wurden  auch  durch  bnpfting  auf  die  männliche  Harn- 
röhre als  G.-K.  erwiesen  (s.  oben).  Colombini  erklärt  die  negativen  Be- 
bung der  Colonien  als  „weiss*'  auf.  Die  Fehlerquellen  bei  der  bacteriologischen 
Blutuntersuchung  sind  bekanutermaassen  sehr  gross.  Die  Frage  spitzt  sich  jetzt 
so  zu:  Giebt  es  Diplok.,  welche  sich  nach  Gram  enterben  und  nur  auf  Serumagar 
wachsen  und  trotzdem  keine  G.-K.  sind.  Das  kann  leider  nur  durch  Versuche  am 
Menschen  entschieden  werden.  Ref. 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  106.  Ref. 

*)  In  eine  Discussion  dieser  Anschauung  einzutreten  ist  kaum  mehr  noth- 
wendig.  Ref. 
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saltate  mancher  Untersachongen,  ¥de  der  Ref.,  mit  der  Möglichkeit,  das« 
die  G.-K.  nur  in  der  Synovialmembran  vegetirten  oder  aach  bei  zu  spät 
vorgenommener  Function  schon  zu  Grunde  gegangen  seien.  Ein  solches 
negatives  Resultat  erhob  (bei  Benntzong  verschiedener  Nährböden)  Widal 
(309)  in  einem  Fall  von  doppelseitigem  Hydrarthros  mit  unbedeutendem 
serösen  Ergnss,  und  femer  Chvostek  (190),  welcher  meint,  dass,  da  das 
Exsudat  in  den  meisten  Fällen  sehr  zellreich  war,  es  „zum  Mindesten  un- 
wahrscheinlich ist,  dass  sich  etwa  der  Kapsel  anhaftende  Mikroorganis- 
men nicht  auch  im  Inhalt  finden  würden^.  Da  eine  bactericide  Wirkung 
der  Synovialflüssigkeit  nach  einem  Versuch  Chvostsk's  nicht  vorhanden 
ist,  recurrirt  der  Verf.  wieder  auf  die  toxischen  Einwirkungen,  zu  welchen 
gerade  die  Gelenke  wegen  der  vielfachen  Traumen  und  Bewegungen  dis- 
ponirtsind. 

G.-E.-Culturen  hat  Besplghi  (276)  in  einem  Fall  aus  dem  Kniegelenk 
erhalten  (hierbei  ist  hervorzuheben,  dass  eine  nach  weiteren  18  Tagen  vor- 
genommene Function  ein  steriles  Exsudat  ergab),  femer  Haushalter  (226) 
von  dem  reichlichen  trüben  Inhalt  eines  Kniegelenks  bei  einem  Neuge- 
borenen. 

FiNGBB,  Ghon  und  Schlaobnhaufbr  fanden  in  dem  oben  berichteten 
Fall  von  Endocarditis  in  dem  Exsudat  des  Kniegelenks  G.-K.  spärlich  und 
nur  mikroskopisch  (s.  die  Erörterung  hierüber  oben).  Bar  (170)  hat  bei 
einer  Puerpera  in  dem  dicken  gelben  Eiter  aus  dem  Kniegelenk  weder 
Staphylo-  noch  Streptok.,  wohl  aber  vereinzelte  G.-K.  (nur  mikroskopisch?) 
gefunden ;  er  ist  geneigt,  manche  Fälle  des  sogenannten  Rheumatismus  puer- 
peralis  auf  Gonorrhoe  zurückzuführen.  Fi^  (204)  hat  2  Tage  nach  der 
Curettage  eines  gonorrhoisch  erkrankten  Uterus  eine  gonorrhoische  Arthri- 
tis  auftreten  und  sie  nach  einer  Operation  der  Cervicalulcerationen  recidi- 
viren  sehen;  er  wamt  also  vor  allen  brüsken  Operationen  bei  Gonorrhoe 
auch  des  Uterus.  —  van  Praag  (273)  hat  in  4  von  7  Fällen  von  Arthritis 
gonorrhoica  Diplok.  auf  saurer  Gelatine  (Tübbö)  und  auf  schwach  alka- 
lischem Fleisch -Infus -Pepton -Urin -Agar  (Fikoer)  Bacterien  gezüchtet, 
die  er  für  G.-K.  hält\ 

Tatlob,  Bogdanow  (176)  u.  A.  erkennen  die  Bedeutung  der  G.-K.  für 
die  Entstehung  der  gonorrhoischen  Metastasen,  vor  Allem  der  Arthritis, 
vollkommen  an.  Tignaudon  (302)  und  Yanuxeem  (298)  schildem  die 
Arthritis  gonorrhoica  bei  Kindem  nach  Blennorrhoe  und  Vulvo-Vaginitis. 
Der  erstere  betont  speciell  ihr  Auftreten  nach  Abheilen  der  primären  Er- 
krankung. Auf  sensible,  motorische  und  trophische  Störungen  führt  Oastou 
(213)  den  „Rhumatisme  oueux  blennorrhagique"  zurück  (toxische  oder  in- 
fecti5se  „Polyn^vrite  blennorrhagique"?).  Zum  Falle  £mei7*s  (199),  in 
welchem  sehr  viele  Gonorrhoen  von  je  einer  Attacke  von  Arthritis  (mit  Con- 
junctivitis) gefolgt  waren,  [die  aber  auch  nach  Bougiren  eintrat],  bemerkte 
Jaoqitet,  dass  es  sich  dabei  keineswegs  immer  um  neue  Infeclionen  handele, 
sondem  dass  nach  gonorrhoischen  Metastasen  ein  eigenartiger  Zustand  der 


*)  Growiss  mit  Unrecht,  da  Q.-K.  auf  saurer  Gelatine  nicht  wachsen.  Ref. 
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Mednlla  zurückbleibe,  auf  dem  die  Recidive  nach  jedem  Trauma  bemhen 
könnten.  Aach  Jeanselme  (233)  glaubt  eine  Anzahl  gonorrhoischer  Ar- 
thritiden  als  nervöse  Arthropathien  auffassen  zn  müssen. 

Welch  (306)  hat  in  einem  Sehnenscheidenabscess,  Bigwid  (182)  in  dem 
spärlichen  rothbraunen  Eiter  von'4  Abscessen,  welche  sich  bei  einer  chro- 
nischen Gonorrhoe  (mitG.-K.)  unter  Schüttelfrösten  in  verschiedenen  Mus- 
keln ausbildeten,  auf  Serum-Agar  typisch  wachsende  G.-K.  gefanden  and 
schliesst  daraus,  dass  die  G.-E.  zu  den  Eitererregem  gehören,  welche  im 
Stande  sind,  eine  Pyämie  zu  bedingend 

Der  Patient  Hochmann's  (229)  bekam  nach  einer  Contasion  einen  sub- 
cutanen Abscess  am  Ellbogen,  in  welchem  sich  den  G.-E.  fthnliche  Diplok. 
fanden,  die  auch  in  dem  spärlichen  Secret  der  zugleich  bestehenden  chro- 
nischen Urethritis  nachgewiesen  waren  ^. 

Ohne  sich  auf  bacteriologische  Untersuchungen  stützen  zu  können,  be- 
spricht Qouget  (218)  die  Phlebitis  gonorrhoica  and  zählt  die  ver- 
schiedenen Möglichkeiten  auf,  wie  die  G.-K.  zu  den  Venen  gelangen  können 
(allgemeine  Infection  des  Blutes,  oder  durch  die  häufig  zugleich  vorhandene 
Arthritis  in  die  Gelenkvenen,  oder  von  den  Genitalvenen  zur  Hypogastrica, 
niaca  externa  etc.). 

Eigene  Befunde  fehlen  auch  Faitout  (200)  bei  seiner  Schilderang  der 
Plearitis  gonorrhoica. 

Von  den  metastatischen  Augenerkranknngen  bei  Gonorrhoe 
giebt  Lipski  (252)  eine  eingehende  Schilderung;  neben  den  bekannteren 
Formen  der  Coi^'anctivitis  arthritica  —  welche  aach  Tatlob  für  eine  me- 
tastatische Erkrankung  hält  —  und  der  Iritis  fOhrt  der  Verf.  Dacryadeni- 
tis,  Tenonitis  und  Neuritis  optica  als  gelegentliche  Vorkommnisse  gleicher 
Aetiologie  an.  Er  giebt  an,  dass  einmal  bei  der  metastatischen  Form  der 
Conjunctivitis  G.-E.  geftinden  worden  sind;  van  Psaao  will  bei  2  hierher 
gehörenden  Fällen  G.-E.  aus  dem  Secret  cultivirt  haben. 

Von  Hauterscheinungen  bei  Gonorrhoe  berichtet  Colombini  bei 
seinem  oben  referirten  Fall  von  Arthritis  gonorrhoica.  Er  führt  das  starke 
Erythem,  das  bei  dem  Patienten  aufgetreten  war,  auf  eine  Allgemeininfec- 
tion  mit  G.-E.  zurück,  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelangen  ist,  die  G.-E.  im 
Blute  nachzuweisen;  „einen  G.-E.''  in  einem  weissen  Blutkörperchen  sieht 
er  selbst  nicht  als  genügendes  Beweismaterial  an^. 

In  dem  Fall  von  Schantz  (286)  (aus  der  Bonner  dermatologischen  Eli- 
nik)  war  ein  Erythem  vorhanden,  das  erst  mit  der  Heilung  der  Gonorrhoe 
schwand;  der  Verf.  hält  die  Exantheme  bei  Gonorrhoe  für  gonorrhoisch, 
lässt  es  aber  anentschieden,  ob  sie  infectiöser  oder  toxischer  Natur  sind. 

*)  Leider  ist  in  der  kurzen  Mittheilung  weder  Über  den  Verlauf  des  Falles 
noch  über  die  Gulturen  Näheres  mitgetheilt.  Ref. 

*)  Da  alle  nUieren  Angaben  (Grau,  Gultur)  fehlen,  ist  die  Beobachtung  nicht 
verwerthbar.  Ref. 

')  Mit  Unrecht  schliesst  GoLOUBna  aus  der  Thatsache,  dass  sein  Patient  auf 
Balsamica  nicht  mit  einem  Exanthem  reaeirte,  dass  „g^r  keine  Beziehung  zwi- 
schen dem  Gebrauche  balsamischer  Mittd  und  dem  Auftreten  von  Hauterup- 
tionen  im  Verlaufe  eines  Harnröhrentrippers  exlstirt*'.  Wirklich  auf  die  Go- 


Oonorrhoo-Kokkus.  Haut-  and  Gehimerscheinungen  bei  Gonorrhoe.  119 
Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  der  Gonorrhoe. 

Trophische  Stonmgen  an  der  Haut  in  der  Form  von  symmetrisch  ange- 
ordneten hornigen  Excrescenzen  an  den  Füssen  eines  extrem  anämischen 
Patienten  mit  gonorrhoischen  Arthritiden  führt  Jeanselme  (238)  wie 
WiDAL  einen  analogen  Fall  im  Jahre  1892^  auf  Nervenreiznng  znrück, 
welche  ebenso  wie  manche  Arthritiden  durch  die  Einwirkung  der  G.-E.  oder 
seiner  Toxine  auf  die  Mednlla  zn  Stande  kommen  soll*. 

Der  Fall  von  Bruns  (180),  in  welchem  bei  einer  Fraa  mit  Perimetritis 
Embolien  im  Gehirn  auftraten,  die  der  Verf.  in  einen  ätiologischen  Zusam- 
menhang mit  der  Gonorrhoe  zu  bringen  geneigt  ist,  (ob  blande  Embolien,  ob 
G.-K.-,  ob  Staphylok.-Metastasen?)  ist  ans  ebenso  unklar  wie  der  Zusam- 
menhang, der  in  den  12  Beobachtungen  Yentari's  (301)  zwischen  den 
mit  Arthritis  und  Herzaffectionen  complidrten  Gonorrhoen  und  den  Psycho- 
pathien bestand,  welche  Vsntubi  auf  entzündliche  Vorgänge  in  der  Menin- 
gen zurückführen  möchte. 

Die  Arbeiten,  welche  Fragen  aus  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  der  Gonorrhoe  besprechen,  sind  zum 
gr5ssten  Theil  bereits  erwähnt. 

Die  Untersuchung  exstirpirter  gonorrhoischer  Uteri  —  im  Ganzen  18 
Fälle,  in  denen  8mal  im  erö&eten  Uterus  G.-E.  gefunden  wurden  —  ergab 
Wertheim  (308)  Vergrösserung  und  derbe  fast  sehnige  Verdickung  der 
Wandung;  nirgends  Abscesse;  warzig-hypertrophisches  Aussehen  der  hoch- 
gradig verdickten  Schleimhaut,  die  mit  geringen  Mengen  dünnen,  nicht 
zähen  Secrets  bedeckt  war.  Histologisch:  enorme  Infiltration  des  intraglan- 
dnlären  Gewebes  mit  Eiter*  und  Rundzellen,  die  in  den  unbedeutendsten 
Fällen  wesentlich  periglandulär  war,  eventuell  Oedem  der  oberflächlichen 
Schichten  des  interstitiellen  Gewebes;  vielfach  Verlust  des  oberflächlichen 
Epithels  mit  flachen  Substanzverlusten  im  Bindegewebe;  das  Epithel,  so 
weit  es  erhalten,  auseinander  gedrängt,  von  fibrinös-eitrigem  Exsudat  be- 
deckt; das  hohe  einschichtige  Drüsenepithel  fast  immer  intact;  das  ein- 
schichtige Cylinderepithel  der  Oberfläche  in  mehrschichtiges  Platten-,  resp. 
Uebergangsepithel  oder  auch  in  ein  einschichtigeB  mehr  kubisches  Epithel 
umgewandelt.  In  8  Fällen  war  neben  dieser  „interstitiellen  Schleimhaut- 
entzündung bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  eitrigen  Katarrhs"  eine  sehr 
bedeutende  Vermehrung  der  Drüsen  —  Endometritis  glandularis  —  zu  con- 
statiren,  die  Wertheim  als  eine  Folge  der  interstitiellen  gonorrhoischen 

Dorrhoo  als  solche  zurückznftLhrende  Exantheme  sind  jedenfalls  extrem  selten, 
Arzneiexantheme  (nach  Balsamicis)  relativ  häufig.  Aach  die  Möglichkeit  des 
KntBtebons  von  Exanthemen  auf  reflectoriBchem  Wege  ist  nicht  zu  leugnen; 
endlich  ist  es  gewiss  auch  möglich,  dass  solche  Dermatosen  wirklich  embolischer 
Natur  und  durch  den  G.-E.  oedingt  sind,  aber  der  Beweis  daftür  steht  noch 
aus.  Ref. 

^)  Ball,  de  la  Soc.  de  Dermatol.  et  de  Syphil.  1898  p.  6.  Ref. 

*)  Der  Fall  Widal*s  stimmt  mit  dem  Jeaksslme^s  in  auffallender  Weise  überein ; 
eine  Beziebuxig  dieser  sehr  auffallenden  Beobachtungen  zur  Gonorrhoe  ist  kaum 
xa  leugnen  —  znmal  bei  dem  Patienten  Widal's  derselbe  Synnptomencomplex 
bei  2  Attacken  von  Gonorrhoe  auftrat.  Besnier  war  geneigt,  diese  Affection 
als  eine  Toxicodermie  aufzufassen  —  ihre  Pathogenese  bt  uns  noch  ganz  un< 
klar.  Ref. 
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Entzändimg  ansieht  In  der  Moskelschicht  des  Uterus:  Wucherung  des 
perivasculären  Gewehes  und  der  Adventitia  und  AnhäuAingen  von  Eiter- 
und  Bundzellen  in  isolirten  Heerden  oder  mehr  diffus;  in  späteren  Stadien 
^sehr  hedeutende  Zunahme  desBindegewehes  auf  Kosten  der  Muskulatur*'. 
Alle  diese  Veränderungen  sind  am  Corpus  uteri  viel  mehr  ausgeprägt  als 
am  Cervicalkanal.  Dass  sie  durch  eine  vom  Utemslumen  und  nicht  von  der 
Serosa  her  wirkende  Ursache  zu  Stande  gekommen  sind,  heweist  die  Inten- 
sitätsahnahme  von  innen  nach  aussen. 

Das  Epithel  mit  G.-E.  vielfeu^h  rasenartig  hedeckt;  im  suhepithelialen 
Bindegewehe  G.-K.  in  einzelnen  Leukocyten  und  „in  grösseren  Haufen  und 
Strassen  das  Gewehe  durchsetzend'',  —  auch  unter  dem  durch  Metaplasie 
entstandenen  Plattenepithel  und  hier  zugleich  so  frische  entzILadliche  Er- 
scheinungen, dass  von  einer  Ausheilung  an  diesen  Stellen  nicht  dieBede  ist^. 

In  der  Cervixschleimhaut  waren  die  G.-K.  schwerer  zu  finden,  als  in  der 
Corpusschleimhaut,  in  zwei  Fällen  war  die  erstere  sogar  ganz  frei  —  das 
Cervizepithel  scheint  fester  gefügt  und  resistenter  zu  sein.  „In  den  tiefen 
Schichten  der  Schleimhaut  fanden  sich  die  G.-K.  in  den  hierauf  unter- 
suchten Fällen  nicht";  „es  macht  fast  den  Eindruck,  als  oh  die  in  die 
Tiefe  gedrungenen  G.-K.  nach  Hervorrufdng  der  Entzttndung  sofort  zu 
Grunde  gegangen  wären''.  Eine  Fern  Wirkung  der  oherflächlich  gelegenen 
G.-K.  hält  Webthbim  für  möglich,  aher  nicht  gerade  für  wahrscheinlich; 
er  glauht  vielmehr,  „dass  hei  glücklicher  Wahl  der  Fälle  und  hei  sorgfäl- 
fältiger  Untersuchung  der  Nachweis  der  G.-K.  auch  in  den  tieferen  Schichten 
der  Schleimhaut  und  in  den  entzündlichen  Infiltraten  des  Muskelgewehes 
gelingen  wird".  Andere  Bacterien  als  die  G.-K.  sind  jedenfalls  nicht  die 
Ursache  dieser  tiefer  gehenden  entzündlichen  Veränderungen,  denn  Corpus- 
höhle  und  Cervicalkanal  enthielten  immer  nur  G.-K.  oder  waren  ganz  steril; 
ebensowenig  können  die  Muskelinfiltrate  auf  das  Puerperium  bezogen  wer- 
den, da  sie  sich  auch  bei  5  Nulliparae  fanden. 

Madlener  (256)  hat  in  einem  puerperalen  weichem  Uterus,  der  frisch 
inficirt  war,  G.-K  in  massiger  Anzahl  in  der  stark  entzündeten  Muskulatur 
bis  zur  Serosa  hin  gefunden;  sie  lagen  meist  extracellulär,  selten  —  nur  in 
einem  Mnskelabscess  reichlich  —  intracellulär  und  meist  nur  ein  Kokken- 
paar in  der  Zelle;  er  glaubt  sie  auch  im  Epithel  geftinden  zu  haben  und 
meint  daher,  dass  sie  activ  in  die  Zellen  eindringen;  in  wenig  verändertem 
leicht  entzündetem  Gewebe  thäten  sie  das  nicht,  weil  noch  genug  Nähr- 


*)  Wbbthux  betont  an  dieser  Stelle,  dass  er  auf  Grund  des  oben  citirten  Be- 
fundes „mit  ToüTON  YÖllig  übereinstimmt,  wenn  er  die  Ansicht,  dass  das  meta- 
plastisch entstandene  Plattenepithel  die  Heilung  inaug^re,  bekämpft".  Ich 
habe  dargelegt  (s.  Jahresber.  X,  1894,  p.  110)  dass  G.-K.  im  Bindegewebe  unter 
geschichtotem  Pflasterepithel  bisher  nicht  nach^wiesen  sind  und  daraus  die 
Folgerung  abgeleitet,  dass  die  Metaplasie  des  Epithels  dazu  beiträ^  den  Pro- 
cess  im  Bindegewebe  in  einen  rein  epithelialen  umzuwandeln;  leider  fehlt  in 
der  Bemerkung  Wertheim*s  bei  «Plattenepithel*  der  Zusatz,  ob  dieses  gerade 
an  den  betreftenden  Stellen  geschichtet  oder  einfach  war;  nur  auf  das  erstere 
bezog  sich  meine  Annahme,  von  der  aber  Ausnahmen  gewiss  vorkommen 
mögen.  Ref. 
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material  vorhanden  wäre,  in  eitrigem  Gewehe  hranchten  sie  das  Zellmaterial 
selbst.  Aach  MADLXirBB  hält  das  Muskelgewebe  nicht  für  besonders  gün- 
stig fftr  das  Wachsthum  der  G.-E.  —  dieselben  verschwinden  entweder 
bald  oder  ^wandern  weiter".  (In  einem  2.  Fall  von  Üterus-Gonorrhoe  hat 
Madlbnib  G.-K.  in  der  UterushOhle  nicht  gefunden.) 

Die  histologische  Untersuchung  des  oben  ausftlhrlich  wiedergegebenen 
Falles  von  Finoisb,  Ghon  und  Schlaobnhaufbb  hat  beztlglich  des  Knie* 
gelenks  dieselben  Resultate  ergeben,  wie  in  dem  im  Voijahr  referirten  Falle 
derselben  Autoren:  Unter  dem  vielfach  zerstörten  Endothel  ein  Granula- 
tionsgewebe mit  spftrlichen  G.-K.  nahe  der  Oberfläche.  In  der  Urethra  wa- 
ren ältere  undfHsche  entzündliche  Erscheinungen  zugleich  vorhanden;  das 
Epithel  war  überall  ein  vielschichtiges  geschichtetes  Pflasterepithel;  die 
Infiltration^  vorzugsweise  um  die  Lacunen  und  Taschen  dichter,  besteht 
meist  aus  mononucleären  Zellen;  die  Accini  der  Drüsen  sind  intact;  ihre 
AusfÜhmngsgänge  ebenfalls  mit  geschichtetem  Pflasterepithel  bekleidet  und 
von  Leukocyten  durchsetzt.  G.-K.  in  der  Pars  anterior  nur  sehr  spärlich, 
im  Bulbus  reichlicher,  theils  auf  dem  Epithel,  theils  im  Lumen  der  Lacunen 
und  der  Ausführungsgänge  der  Drüsen;  „einige  Paare **  auch  subepithelial. 

Das  Epithel  der  Pars  prostatica  meist  Cylinderepithel  mit  einer  Reihe 
cubischer  Ersatzzellen  und  einer  oberen  Reihe  niederer  Cylinderepithelien, 
starke  subepitheliale  Infiltration,  spärlich  G.-K.  auf  der  Oberflfiche  und  im 
subepithelialen  Bindegewebe.  In  den  Drüsen  der  Prostata  vielfach  Proli- 
.  feration  und  Desquamation  des  Epithels  zum  Theil  mit  periglandulärer  In- 
filtration; der  P&eudoabscess  in  der  Prostata  (s.  oben)  von  einem  vielfach  ab- 
gerissenen niedrigen  Cylinderepithel  begrenzt,  im  Inneren  Eiterkorperchen 
mit  spärlichen  typischen  G.-K.,  nach  aussen  davon  eine  breite,  scharfbe- 
grenzte  Infiltratschicht.  In  der  Blase  sehr  dichtes  Infiltrat  mit  erweiterten 
Blutgefässen,  die  vielfach  mit  zahlreichen  Leukocyten  erfüllt  sind,  unter 
dem  vielfach  bis  auf  die  untersten  Schichten  abgestossenen  Epithel  mit 
sehr  spärlichen  G.-K  im  Infiltrat 

Die  Vegetationen  des  Endocards  bestehen  aus  einer  feinkörnigen  Masse, 
die  sich  nicht  färbt  und  durch  fibrinähnliche  nach  Weiokbt  sich  färbende 
Streifen  durchsetzt  wird,  mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  in  den  Spal- 
ten; in  dem  Klappenrest  ein  einem  diphtheritischen  Exsudat  sehr  ähnliches 
Balkenwerk  —  die  Nekrose  reicht  verschieden  weit  in  die  Tiefe  —  peripher 
davon  Infiltration  mit  meist  polynucleären  Zellen.  Die  Lagerung  der  G.-K. 
ist  oben  bereits  beschrieben. 

Im  Myocard  unterhalb  des  nekrotischen  Endocards  eitrige  Einschmelzung 
des  Gewebes,  weiterhin  noch  Auseinanderdrängung  und  Verschmälerung  der 
Huskelprimitivbündel  durch  die  Eiterkorperchen;  spärliche  nur  intracelln- 
lär  gelegene  G.-K. 

Von  den  epikritischen  Bemerkungen  der  Verff.  müssen  hier  nur  noch  die 
erwähnt  werden,  welche  die  Beziehungen  des  G.-K  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  betreffen.  Sein  „einzig  dastehendes  charakteristisches  Ver- 
halten im  und  zum  Gewebe*'  wird  charakterisirt  durch  1.  „das  endocelluläre 
Vorkommen  dort^  wo  der  G.-K.  mit  reichlichen  Eiterzellen  zusammenkommt ; 
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2.  die  Vermehrung  in  grossen  Hänfen  von  dem  völlig  charakteristischen  Aus- 
sehen einer  G.-K,-Reincnltur  in  grösseren  Hohlräumen  (der  Vegetation); 

3.  das  Vorschieben  in  unregelmässigen  einreihigen  Marschlinien  in  den 
zarten  Spalten  derselben''.  Die  O.-K.  unterscheiden  sich  von  den  Eiter- 
kokken dadurch,  dass  sie  sich  „fast  ausschliesslich  in  Spalt-  und  Hohlräumen 
verbreiten^,  „rein  eitrige  Entzündungen  bedingen  und  das  Oewebe  rasch 
zu  Granulationsbildung  und  Proliferation  anregen^,  während  die  Eiter- 
kokken „das  Gewebe  intensiver  durch  wuchern,  acute  Entzündung,  An- 
sammlung von  Leukoc3rten,  Fibrinexudation  bedingen''  \ 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  histologische  Befund,  den  Wbrtheim 
an  einem  excidirten  Stückchen  gonorrhoisch  inficirter  Blasenschleim- 
haut  (s.  oben)  erhob.  Er  fand  ganz  ausserordentlich  viele  G.-K.  im  Epithel 
und  im  Bindegewebe  (auch  die  Cultur  ergab  ein  zweifelloses  Resultat) ;  im 
submucösen  Gewebe  war  „eine  ziemliche  Anzahl  von  Capillaren  und  klein- 
sten Gefässen  mit  theils  schlecht  erhaltenen  (invoMrten)  theils  charakte- 
ristischen scharf  tingirten  G.-K.  erfüllt.  An  vielen  Stellen  handelt  es  sich  um 
complette  Verstopfung  des  Lumens,  an  anderen  um  wandständige  Buckel'^. 
Die  G.-K.  fanden  sich  nur  in  Capillaren  und  präcapillaren  Venen  (neben 
rothen  Blutkörperchen  —  also  waren  Lymphgefässe  auszuschliessen)  — 
die  Arterien  frei. 

Damit  ist  erwiesen,  dass  Metastasen  des  gonorrhoischen  Processes  durch 
Einbruch  der  G.-K.  in  die  Blutgefässe  zu  Stande  kommen  können  und  zwar 
durch  eine  „Thrombophlebitis  gonorrhoica".  Dass  die  Lymphgefässe  die 
Metastasen  vermitteln,  schien  Webthsih  von  vornherein  unwahrscheinlich 


*)  Zu  diesen  Schlusssätzen  niuss  der  Ref.  in  möglichster  Kürze  Folgendes  be- 
merken: Während  oben  vom  bacteriologiecben  Standpunkt  aus  die  Möglich- 
keit, dass  in  dem  Falle  von  Finger,  Ghon  und  Schlaoenhaufbb  andere  Mikro- 
organismen als  die  G.-K.  die  Endocarditis  bedingt  haben,  betont  ist,  muns  hier 
dasselbe  auch  vom  histolog^cben  Standpunkt  aus  geschehen.  Die  endocelluläro 
Lagerung  kommt  zweifellos  auch  bei  anderen  Kokken  in  sehr  auffollender  Weif>*e 
vor;  das  „Vorschieben  in  unregelmässigen  einreihigen  Marschlinien",  das  die 
Verff.  an  das  Verhalten  der  G.-K.  zwischen  den  Epithelien  erinnert,  ist  nach 
den  Erfahrungen  des  Ref.  bei  der  gonorrhoischen  Bindegowebsinfection  keines- 
wegs auch  nur  häufig  zu  Rnden;  auch  in  den  früheren  Untersuchungen  Finobr*s 
ist  es  nicht  erwSrhnt.  Da«  Auftreten  von  culturähnlichen  Ansammlungen  in  Hohl- 
räumen war  bisher  bei  G.-K.  noch  nicht  bekannt;  im  Allgemeinen  ist  die  ,Jeu- 
kotactische"  Wirkung  der  G.-K.  immer  so  gross  gewesen,  dass  sie  sich  in  Hohl- 
räumen stets  in  Gemeinschaft  mit  Leukocjten  und  daher  auch  wesentlich  in- 
tracellulSf  gefunden  haben.  Die  differentialdiagnostische  Bedeutung  des  Aus- 
sehens dieser  Culturrasen  kann  wohl  nicht  als  so  ausschlaggebend  betrachtet 
werden,  da  doch  auch  andere  Mikroorganismen,  namentlich  bei  etwas  l&ngerem 
Aufenthalt  auf  einem  Nährmaterial  ein  ähnliches  unregelmässiges  Bild  darbieten 
können.  Von  den  Gewebsveränderungen  aber  scheint  mir  gerade  die  von  Finorb 
und  ScHLAOENHAUFER  beschriebene  Gewebsnekrose  mit  fibrinöser  Umwandlung 
nicht  zu  den  von  den  Antoren  selbst  aufgeföhrten  Eigonthümlichkeiten  der 
G.-K.- Wirkung  ffegenQber  der  Wirkung  anderer  pyogener  Mikroorganismen  zu 
passen.  Aehnlidie  Veränderungen  sind  bei  reinen  G.^.-Infcctionen  bisher  mei- 
nes Wissens  noch  nicht  beschrieben.  Also  auch  vom  anatomischen  Standpunkt 
aus  ist  ein  definitives  Urtheil  über  das  Wesen  dieses  Falles  meines  Erachtens 
nicht  möglich.  Ref. 
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und  ist  nach  ihm  fttr  den  vorliegenden  Fall  jedenfalls  ansgeschlossen.  Auch 
FiKOEB,  Ghok  und  ScHLAaiNHAUFBB  nehmen  an,  dass  die  gonoiThoischen 
Metastasen  auf  dem  Wege  der  Bluthahn  zu  Stande  kommen\ 

Die  Prftdilection  der  G.-K.  fOr  die  intracellulftre  Lagerung  erklärt  Kiefbb, 
dem  es  gelungen  ist,  auf  dem  hohlen  Ohjectträger  das  Eindringen  der  G.-K. 
in  die  Leukocyten  des  Blutes  künstlich  zu  erzeugen,  „als  Folge  der  heson- 
ders  guten  Emährungshedingnngen,  welche  im  Protoplasma  der  weissen 
Blutzellen^  vorhanden  sind  und  dadurch  die  rapide  Vermehrung  des  G.-K. 
in  diesen  veranlassen;  speciell  glauht  Eüobfeb  den  Reichthum  der  Leuko- 
cyten an  Pepton  als  besonders  gfinsüg  für  die  G.-E.  bezeichnen  zu  können. 
„Dabei  bleibt  sich  ziemlich  gleich,  ob  der  erste  Keim  selbststHndig  oder 
durch  Pbagocytose  hineingelangt  ist  Dass  nicht  lebensschwache,  sondern 
gerade  die  kräftigsten  G.-E. -Individuen  intracellulär  gefunden  werden, 
siebt  man  an  der  wohlausgebildeten  Form  und  intensiven  Tinction  dersel- 
ben". Auch  die  Exacerbationen  des  gonorrhoischen  Processes  nach  be- 
stimmten Ursachen  (Menstruation,  Wochenbett)  sieht  Kiefeb  als  die  Folge 
vermehrter  Nahrungszuführ  an  und  er  möchte  sogar  an  eine  Virulenzstei- 
gerung unter  solchen  Verhältnissen  glauben. 

Den  eosinophilen  Zellen  ist  bei  der  Untersuchung  gonorrhoischer 
Secrete  in  den  letzten  Jahren  von  verschiedenen  Verff.  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt worden.  Die  Annahme  Nsüsseb's^,  dass  eine  reichliche  Menge  dieser 
Elemente  im  Beeret  eine  diagnostische  Bedeutung  für  eine  Betheiligung  der 
urethralen  Drüsen,  speciell  der  Prostata  an  dem  Process  habe  —  eine  An- 
nahme, die  Epstbin'  zu  bestätigen  geneigt  war  —  ist  weder  von  Posner 
und  Lewin  (270)  noch  von  Vorbaeh  (108)^  bestätigt  worden.  Die  letzt- 
genannten Verff.  kamen  bei  systematischen  Untersuchungen  zu  dem  Resul- 
tat, dass  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  die  eosinophilen  Zellen  sehr 
spärlich  sind,  dass  sie  im  weiteren  Verlauf  der  Gonorrhoe  reichlicher  und 
oft  sehr  reichlich  (Höhepunkt  in  der  3.  Woche,  Posnsb  und  Lbwin)  werden, 
dass  sie  eine  diagnostische  Bedeutung  nach  keiner  Richtung  haben,  und 
dass  „kein  correspondirendes  Verhältniss  der  Anzahl  der  eosinophilen  Zel- 
len im  Blute  und  der  Anzahl  derselben  im  gonorrhoischen  Secret  bestehf* 
(Vobbach).  Posnbb  und  Lewin  sowohl  wie  Vobbach  nehmen  an,  dass  lo- 
cale  Bedingungen  in  der  Urethralwand  fttr  das  reichlichere  oder  spärlichere 
Vorhandensein  eosinophiler  Zellen  maassgebend  seien;  der  letztere  ist  ge- 
neigt, zu  glauben,  dass  nur,  wenn  das  Epithel  in  höherem  Grade  geschädigt 


^)  Die  Thatsache,  dass  Metastasen  bei  Gonorrhoe  relativ  gehr  Folten  sind, 
scheint  zu  beweisen,  dass  das  Einwachsen  der  G.-K.  in  die  Blutgefässe  nur  unter 
aussergewOhnlichen  Bedingungen  zu  Stande  kommt;  gewiss  können  diese  Be- 
dingunffen  im  einzelnen  Fall  durch  hoch^pradige  lo<^e  Rntzöndungserschei- 
nungen  oedingt  sein ;  doch  weist  m.  £.  die  Neigung  der  Metastasen  bei  bestimmten 
Menschen  bei  jeder  Infection  mit  Gonorrhoe  aufzutreten,  daraufhin,  dass  man 
bei  diesen  vielleicht  eine  Art  specifischer  Schwäche  der  Blutgefässwandungt^n 
gegenüber  den  G.-E.  annehmen  muss.    Ref. 

«)  Wiener  klin.  Wchschr.  1892.  Ref. 

'}  Versammlnng  Deutscher  Naturforscher  u.  Aerzte  in  Nürnberg  1893.    Ref. 

*)  Noch  Ton  dem  Ref.  in  sehr  zahlreichen  Untersuchungen.  Ref. 
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ist,  aach  die  eosinophilen  Zellen  durch  das  Epithel  durchwandern  könnend 
PoBNEB  und  Lewin  halten  in  Uebereinstimmong  mit  Maraoliako  die 
Eosinophilie  für  eine  nekrobiotische  Erscheinung  an  den  Zellen,  wof&r  auch 
die  geringere  Färbbarkeit  der  Kerne  der  eosinophilen  Zellen  spräche*. 

üeber  Mischinfection  bei  Gonorrhoe  liegt  nnr  wenig  positives  Ma- 
terial vor;  ausser  Janst,  Oottsghalk,  Immbbwahb  und  VErr,  welche  die 
Bedeutung  der  „secundären  Infectionen"  besonders  betonen  (s.  oben),  hat 
KiBFEB  in  der  Pyosalpinx  G.-K.  und  Streptok.  gefunden  (s.  oben). 

Die  für  die  wissenschaftliche  Begründung  der  Gonorrhoe -Therapie 
unentbehrlichen,  wenngleich  zweifellos  mit  grosser  Skepsis  auf  die  Praxis 
zu  übertragenden  Deslnfectionsversuche  mit  G.-E.  hat  Schäffer  (283)  fort- 
gesetzt. Er  kam  bei  der  schon  fHiher  benutzten  Versuchsanordnung*  (Züch- 
tung in  Serum-Bouillon  etc.)  zu  dem  Besultat,  dass  neben  Argentum  nitr. 
und  Argentamin  (1 :  4000)  das  von  Boehmann  und  Liebbeich  dai^^tellte, 
vom  Referenten  (231)  empfohlene,  von  R.  Meyer  (258)  bacteriologisch 
geprüfte  Argonin  (1*/,  ^j^)  und  in  zweiter  Linie  Ichthyol  (2  ®/q)  die  gün- 
stigsten Besultate  giebt;  noch  energischer  als  alle  diese  Mittel  wirkt  Hy- 
drargyrum  oxycyanatum  (selbst  in  der  für  die  Praxis  meist  sehr  gut  ver- 
wendbaren Concentration  von  1 :  8000).  Durch  Erhöhung  der  Temperatur 
der  Desinficientien  auf  50^  wird  ihre  bactericide  Kraft  sehr  erhöht  Bei 
Versuchen  mit  Aufschwemmungen  von  G.-K.-Eiter  wurden  die  Resultate 
mit  all  den  oben  aufgeführten  Mitteln  (mit  Ausnahme  des  Ichthyols)  noch 
günstiger  (Abtödtung  in  2  Minuten). 

Die  Versuche,  auf  Serum-Agar-Platten  die  desinfectorische  Kraft  der  in 
der  Gonorrhoe-Therapie  vielgebrauchten  Pulver  zu  prüfen,  ergaben,  dass 
Bismutum  subnitricum  gar  nicht,  Thioform  und  Argonin  in  Pulverform  sehr 
stark  entwicklungshemmend  und  das  letztere  nach  kürzerer,  das  erstere 

^)  Doch  ist  das  kaum  wahrscheinlich,  da  die  Epithdhch&digung  gerade  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Infection  am  intensivsten  ist.  Ref. 

*)  Die  allgemeinen  Schlassfolgemngen  Posnieb^s,  Lewut's  ondVoRBACH^s  kann 
Ref.  best&tigen,  ebenso  wie  die  von  Vobbach  hervorgehobene,  vom  Ref.  in  diesem 
Jahresber.  YlII,  1892,  p.  88  Anm.  1  Lbtdkk  gegenüber  betonte  Thatsache,  dass 
die  G.-K.  wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  sehr  selten  in  eosinophilen  Zellen  zu 
finden  sind.  Nur  eins  sei  hier  gelegentlich  einer  Bemerkung  LBwnr*s  und  der 
im  vorigen  Jahre  referirten  Arbeit  Ganbva^s  noch  erw&hnt  Die  Verff.  sprechen 
nämlich  von  feinsten  eosinophilen  Granulis  in  den  Leukocyten.  Mit  der  Dia- 
gnose dieser  feinsten  Granulationen  —  nach  Ehrlich  sind  die  a  Granulationen 
grob  —  muss  man  sehr  vorsichtig  sein.  Ref.  hat  gefunden,  was  seither  auch 
Kanthack  betont  bat,  dass  auch  die  Granula  der  neutropbilen  Zellen  sich  oft 
mit  Eosin  färben;  die  tinctorielle  Differenz  zwischen  eosmophilen  und  neutro- 
philen  Granulationen  liegt  viel  weniger  in  der  Fähigkeit,  Eosin  aufeunehmen, 
als  in  der,  es  gegenüber  Alkali  festzuhalten;  das  letztere  thun  die  groben  eosi- 
nophilen Granula  in  sehr  energischer  Weise,  die  neutropbilen  geben  das  Eosin 
sehr  leicht  wieder  ab,  wenn  sie  mit  alkalischen  Flüssigkeiten  nachbehandelt 
werden.  Dazu  genügt  kurzdauernde  Behandlung  mit  wässriger  Methylen- 
blaulösung nicht  immer,  länger  dauernde  oder  Nachfärbung  mit  alkalischer 
Methylenblaulöflung  aber  entfärbt  die  eosingefärbten  neutropnilen,  nicht  aber 
die  eosinophilen  Granula.  Die  Befunde  feinster  eosinophiler  Granulationen  sind 
also  mit  grosser  Skepsis  zu  beurtheilen.    Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  118.  Ref. 
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nach  l&ngerer  Zeit  auch  G.-K.-tödtend  wirkt.  Ganz  besonders  energisch  er- 
wies sich  das  Jodoform,  dessen  Dämpfe  allein  znr  schnellen  Vernichtung  der 
G.-K.  (wie  der  Cholerabac.)  genügen.  In  Formalindämpfen,  wie  sie  der  Ref. 
für  die  Eatheterdesinfection  schon  im  Jahre  1893  empfohlen  hat,  waren  die 
G.-K  schon  nach  2  Standen  abgestorben. 

Die  Wirkung  eines  oben  bereits  erwähnten  Süberpräparatoi  des  Ai'gen- 
tnm-Caselns  oder  Argonins  ist  von  R.  Mbteb  an  Coltoren  von  verschiede- 
nen Mikroorganismen  und  speciell  von  G.-E.  untersucht  worden;  es  zeigte 
sich,  dass  dieses  sehr  milde  und  reizlose  Präparat  zwar  absolut  geringere 
bactericide  Eigenschaften  hat,  als  Argentum  nitricum  und  Argentamin,  dass 
es  aber  in  wesentlich  stärkerer  Concentration  als  diese  die  gleichen  bac- 
terienvemichtenden  und  entwicklungshemmenden  Eigenschaften  entwickelt. 
Das  Argonin  bildet  weder  mit  Eiweiss  noch  mit  Kochsalz  Niederschläge; 
seine  Fähigkeit,  in  die  Tiefe  der  Gewebe  einzudringen,  scheint  eine  gerin- 
gere zu  sein,  als  beim  Argentamin. 

Yalentine  (297)  hat  die  Wirkung  des  Sandelöls,  das  intern  viel  gegen 
Gonorrhoe  gegeben  wird,  in  der  Weise  geprüft,  dass  er  Agar  mit  dem  Urin 
von  Personen  versetzte,  welche  Sandeldl  eingenommen  hatten;  in  3  von  9 
Fällen  erhielt  er  auf  einem  solchen  Nährboden  G.-K.-Culturen.  Der  Verf. 
betont  daraufhin,  dass  „ein  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  als  Antigonorrhoi- 
cum  die  Praxis  beweist,  eine  specifische  bactericide  Wirkung  den  G.-K. 
gegenüber  nicht  zu  entfalten  scheint;  vielleicht  ist  die  modificirte  Reaction 
des  Urins  in  Folge  des  sandelsauren  Natrons  von  wesentlichem  Einfluss  auf 
das  Wachsthum  der  G.-K."  (?)*. 

Die  Grundprincipien  der  Gonorrhoe-Behandlung  unterliegen 
noch  immer  der  Discussion  —  während  die  einen  die  Bekämpfong  der  Ent- 
zündung in  den  Vordergrund  stellen  und  eine  energische  locale  Therapie 
für  undurchführbar  und  für  schädlich  halten,  treten  die  anderen  für  die 
letztere  ein.  Der  erstere  Standpunkt  wird  von  Taylor  in  seinem  Buche 
festgehalten;  bei  der  Discussion  über  die  Behandlung  der  Endometritis 
haben  sich  besonders  Fsblinq  und  SInobb*  gegen  eine  topische  Therapie 
der  acuten  gonorrhoischen  Endometritis,  andere  zweifelnd,  Asch  und  Wbbt- 
HKDf,  femer  auch  Klein,  für  eine  solche  ausgesprochen. 

Einen  eigenen  Standpunkt  nimmt  Fikobb  ein,  welcher  auf  die  „sero-  und 
leukotactischen"  Eigenschaften  der  G.-K.  die  Hoffhung  gründet,  dass  sie 
die  Heilung  der  Gonorrhoe  bei  normalem  Ablauf  der  Erkrankung  herbei- 
zuführen vermögen';  welcher  die  antiseptische  Therapie  verwirft,  weil  er 

^)  Die  specifische  Wirkung  des  Sandelöls  wie  der  anderen  Balsamica  bei  Go- 
norrhoe ist  keineswegs  bewiesen;  das  Versiegen  der  Secretion  beweist  nicht  das 
Verschwinden  der  G.*E.  Die  Versache  Valbntine*8  scheinen  mir  die  therapeu- 
tischen Misserfolge  des  Sandelöls  experimentell  zu  bestätigen.  Ref. 

*)  Wenn  Sanobb  meint,  dass  «auch  auf  andrologischem  Gebiet  Nbissbb,  wel- 
cher das  acute  Stadium  der  Gonorrhoe  in  örtliche  Behandlung  nimmt,  nicht  viele 
Anhänger  sfthlen  dürfte*,  so  ist  er  entschieden  im  Irrthum  —  aus  der  Literatur 
der  letzten  Jahre  geht  hervor,  dass  im  Inland  wie  im  Ausland  die  locale  Thera- 
pie der  frischen  Gonorrhoe  immer  mehr  an  Boden  gewinnt.  Ref. 

')  Diese  Meinung  vertritt  auch  Wimtbb  (vgl.  Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gjn&k» 
Bd.  28, 1894:  Discussion  zu  Vbtt's  Vortrag),  fiisf. 
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tiberzeugt  ist,  daas  die  Desinfectionsmittel  die  G.-E.  weder  in  der  Tiefe  des 
Gewebes  noch  in  ihren  Localisationen  in  den  Krypten  nnd  Drüsen  der  Ure- 
thra zu  erreichen  vermögen  und  ihnen  deswegen  nur  in  den  späteren  Stadien 
der  Gonorrhoe  eine  Berechtigung  insoweit  zuerkennt,  als  sie  die  ,,Sero- 
und  Leukotaxis^  zu  unterstützen,  resp.  wieder  hervorzurufen  vermögen. 

Gegen  diesen  sehr  nihilistischen  Standpunkt  hat  Jadassohn  (231)  op- 
ponirt,  indem  er  betonte,  dass  die  Möglichkeit  einer  Tiefenwirkung  nicht 
auszuschliessen,  dass  die  tiefe  Bindegewebsinfection  für  das  Gros  der 
Erkrankungen  nicht  genügend  nachgewiesen  sei,  dass  es  gelänge,  mit  In- 
jectionen  in  die  Harnröhre  Desinfectionsmittel  auch  in  die  MoBOAONi'schen 
Lacunen  und  in  die  Ausführungsgänge  der  Drüsen  —  eine  Infection  der 
Drüsensubstanz  selbst  ist  bisher  nicht  erwiesen  —  zu  bringen.  Die  ge- 
legentlichen schnellen  Resultate  auch  einer  nicht  reizenden  antiseptischen 
Therapie  sprächen  mit  Bestimmtheit  für  die  principielle  Möglichkeit  einer 
antiseptischen  Behandlung  der  Urethritis.  Von  den  heilenden  Wirkungen 
der  Sero-  und  Leukotaxis  wissen  wir  nichts;  die  acuteste  spontane  oder 
künstlich  provocirte  Eiterung  verhindert  häufig  das  Chronischwerden  einer 
Gonorrhoe  nicht.  Auch  Kibfbb  bezweifelt  den  heilenden  Einfluss  der  Eite- 
rung und  meint  sogar,  dass  „in  Folge  des  Aufhörens  der  Eiterung  der  In- 
fectionsprocess  zurückgeht^. 

Das  Zugrundegehen  der  G.-E.  führt  Kiefbb  auf  die  von  ihnen  erzeugten 
Toxine  zurück  und  er  führt  zum  Beweise  dessen  die  Fälle  von  steriler 
Sactosalpinx  purulenta  an,  in  denen  die  G.-E.  dem  dauernderen  Einfluss 
ihrer  Toxine  ausgesetzt  waren. 

Von  einzelnen  Mitteln  hat  Argentamin  Schäffer  (285),  (der  jetzt  die 
hervorragende  Tiefenwirkung  dieses  Präparates  auch  an  Stücken  von  Milz- 
brandmilz erwiesen  hat),  Aschner  (167)  u.  A.  bei  ausgedehnten  Versuchen 
sehr  günstige  Resultate  ergeben;  Referent  (231)  hat  das  Argonin  an 
einer  grossen  Zahl  von  Patienten  geprüft  und  seine  reizlose  und  prompte 
Wirkung  rühmen  können;  er  hat  auch  einzelne  wirklich  abortive  Heilungen 
(ohne  Schmerzen  und  Entzündung)  erzielt. 

('anova  (1 84)  empfiehlt  das  Ichthyol  in  Spülungen.  Chotzen  (1 89)  hat 
das  Alumnol  in  grösstem  Umfange  angewandt  und  ist  mit  dessen  antigonor- 
rhoischer Wirkung  immer  weiter  sehr  zufrieden.  Fosselt  (271)  empfiehlt 
Pyoctanin  (1 :  3000-1 :  1000).  V.  Sicherer  (289)  hat  bei  der  Blennorrhoe 
von  Hydrargyrum  oxycyanat,  Fromaget  (212)  (und  viele  Andere)  vom 
Formol  (1 :  2000  zum  Spülen,  1 :  200  zum  Einträufeln)  gute  Erfolge  gesehen. 

Der  Janet'schen  (232)  Behandlung  mit  Kali-hypermanganicum-Ausspü- 
lungen  ohne  Katheter  sind  auch  im  letzten  Jahre  verschiedene  Arbeiten 
gewidmet,  von  denen  die  Jaket's  selbst  die  guten  Besultate  dieser  Methode 
bei  chronischer  Gonorrhoe  betrifft^. 


^)  Ein  Yerzeicbniss  dieser  Arbeiten,  welche  rein  klinischer  Natur  sind  und 
meist  recht  günstiges  berichten,  auf  die  aber  hier  nicht  eingegangen  werden 
kann,  findet  sich  bei  ,Qoldbebo,  Die  Behandlungen  des  Trippers  durch  Spülnn- 

Sm  mit  hypermangansaurem  Kali':  Ctbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sezualorgane 
d.  7,H.  3u.4.  Ref. 
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Die  Prophylaxe  der  gonorrhoischen  Erkrankungen  hat  bisher 
fast  aosschliesslich  die  Blennorrhoea  neonatorum  betroffen.  In  diesem  Jahre 
ist  auch  ein  Vorschlag  „znr  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infection  beim 
Manne^  gemacht  worden,  der  an  früher  Empfohlenes  anknüpft.  Bloku- 
sewski  (175)  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  möglichst  bald  (bis  zu  ^/^ 
Stunde)  nach  der  Cohabitation  uriniren,  2-3  Tropfen  einer  2^/^  Argentum- 
nitricum-Lösung  in  die  Fossa  navicularis  einträufeln  und  auch  das  Fre- 
nulum,  wo  sich  Vaginalsecret  leicht  festsetzt,  damit  reinigen  lassen.  Nach 
'/i"  V«  Minute  kann  dann  eine  Absptilnng  mit  Wasser  erfolgen.  Die  Proce- 
dur  ist  kaum  schmerzhaft  und  ihr  Erfolg  war  „durchweg  ein  günstiger" ; 
Vj^^lo  Lösung  genügte  nicht  Der  Verf.  hat  Fläschchen  construiren  lassen, 
welche  die  Durchftihrung  dieses  Vorschlages  in  sehr  praktischer  Weise  er- 
möglichen. 

Dieses  Verfahren  wird  von  Neisser  (261)  als  ein  rationelles  und  un- 
schädliches angesehen  und  empfohlen.  Steinschneidbb  und  Sghäffbb  ha- 
ben nachgewiesen,  dass  2^/q  Argentum-nitricum- Losungen  momentan 
(in  5  Secunden)  eine  Abtödtung  der  G.-K.  in  der  Cultur  bewirken,  während 
1^/q  das  erst  in  25  Secunden  erreichte.  Was  die  Gonorrhoe  der  ProsUtu- 
irten  anlangt,  so  ist  Nbisseb  dafür,  so  lange  bei  der  Controle  nicht  überall 
auf  die  Gonorrhoe  durch  mikroskopische  Untersuchung  geachtet  wird,  durch 
regelmässige  Einspritzung  mit  Argentum  nitricum,  Ichthyol  etc.  möglichst 
desinficirend  zu  wirken. 

Die  Prophylaxe  der  Blennorrhoea  neonatorum  hat  im  Berichts- 
jahr eine  besonders  lebhafte  Discussion  hervorgerufen.  Dieselbe  betrifft 
wesentlich  die  Bedeutung  des  CBED£'schen  Verfahrens.  Während  Walteb, 
H.  Cohn  (19 1),  Widmark  (310),  Stucke  (293),  Sehalteis  (287),  Kost- 
lin  (244)  mit  grosser  Energie  für  dasselbe  eintreten,  zum  Theil  auf  Grund 
von  Statistiken,  und  seine  Unschädlichkeit  bei  einigermaassen  sorgfältiger 
Durchführung  betonen  [daher  sie  zum  Theil  für  die  obligatorische  Ein- 
führung des  Verfahrens  sind,  während  Budin  (181)  es  ebenfalls  sehr 
rühmt,  aber,  wie  manche  andere  Verff.  stärkere  Reizungen  davon  gesehen  hat 
und  deswegen  vorschlägt,  statt  der  2^/^  Hüllensteinlösung  nur  eine  solche 
von  1:150  zu  benutzen,  welche  ebenso  wirksam  sei]  hat  besonders  Keil- 
mann  (238)  die  Bedenken  gegen  das  CsEDlB'sche  Verfahren  hervorgehoben 
und  auf  Grund  der  Erfahrungen  an  der  KüsxNEB'schen  Klinik  in  Dorpat  und 
Breslau  als  prophylactisch  ebenso  wirksam  empfohlen:  die  Desinfection  der 
Vagina  und  das  Abwischen  der  Augenlider  —  gleich  nachdem  der  Kopf  ge- 
boren —  mit  reinem  Wasser;  dadurch  werde  das  infectiOse  Material  mit  der 
einen  Schutz  des  Auges  bildenden  Vernix  caseosa  entfernt^  Silex  (290) 
hält  im  Allgemeinen  einen  Strom  kühlen  abgekochten  Wassers,  den  man 
sofort  nach  der  Geburt  über  die  Augen  rieseln  lässt,  für  ausreichend,  da 
die  G.-K.  sich  in  der  Kälte  nicht  entwickeln  können;  nur  bei  Verdacht  auf 
Gonorrhoe  soll  das  CBEDjft'sche  Verfahren  angewendet  werden.  Heim  (227) 

^)  Die  Discussion  über  die  statistische  Verwerthung  des  Materials,  welche  in 
den  Erörterungen  der  genannten  Verff.  eine  grosso  Rolle  spielt,  kann  hier  na* 
tflrlich  nicht  wiedergegeben  werden.  Ref. 
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hält  das  letztere  nicht  fOr  sicher,  wenn  auch  bisher  die  besten  Erfahrungen 
damit  gemacht  worden  sind;  er  würde  die  obligatorische  Einftlhning  des- 
selben an  Anstalten,  wo  Aerzte  und  geschaltes  Wartepersonal  vorhanden  sind, 
empfehlen  ;ifir  die  Privatprazis  sind  antiseptische  Aosspülnngen  and  sorg- 
fältige Reinigang  der  Aagen  mit  reinem  Wasser  oder  einer  schwach  anü- 
septischen  Lösang  and  nachherige  Einfettang  mit  Bismat- Vaseline  (am  das 
Verkleben  der  Lider  za  verhindern)  za  empfehlen. 

d)  Yerschledene  Kokken 

Referenten:  Doc.  Dr.  B.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  9.  Bordoni-Uff^e- 

dazzl  (Mailand),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  F. 

Tangl  (Budapest),  Prof.  Dr.  A.  Yosslns  (Giessen). 

a)  Kokken  bei  Scarlatina 

317.  Cz%]kowski,  J.,  Ueber  die  Mikroorganismen  im  Blate  von  Scarla- 
tinakranken.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Aetiologie  der  Scarla- 
tina (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  4/5  p.  116). 

Cz^jkowski  (317)  fand  mikroskopisch  and  caltarell  in  Reincnltar  im 
Blate  von  Scarlatinakranken  Diplok.,  die  er  bei  anderen  Kranken 
vermisste.  Sie  treten  vereinzelt  aof,  lie^n  frei  in  der  Blatflüssigkeit^  ent- 
färben sich  bei  der  GnAM'schen  Methode,  wachsen  leicht  auf  den  verschie- 
denen, vom  Verf.  für  die  Züchtang  seiner  angeblichen  Masembac.  benatzten 
Sabstraten  and  tödten  Mause  anter  dem  Bilde  einer  Septikämie.        Abel. 

ß)  Kokken  bei  Trachom 

318.  Hoor,  K«,  Zar  Frage  der  Aetiologie  des  Trachoms  and  der  chro- 
nischen Bindehaat-Blennorrhoe  (Zehendeb's  klin.  Monatsbl.  f.  Angen- 
heük.  Bd.  33  p.  107). 

Uoor  (318)  bezeichnet  sich  in  seiner  kurzen  Mittheilung  als  Anhänger 
der  Lehre,  dass  die  chronische  Blennorrhoe  der  Bindehaut  und  des  Trachom 
ganz  identische  Erkrankungen  seien  und  dass  das  Contagium  des  Trachoms 
in  letzter  Linie  das  gonorrhoische  Secret  der  Harnröhre  bilde'.  Er  beruft 
sich  auf  die  bekannten  Impf  versuche  Pibingbb's,  auf  Beobachtungen  Gold- 
ziBHEB^s  und  Sattleb's  und  auf  einen  Fall  seiner  eigenen  Praxis,  in  wel- 
chem durch  Infection  mit  Trippersecret  eine  typische  gonorrhoische  Con- 
junctivitis mit  randständigem  Homhautgeschwür  zuerst  auf  dem  rechten, 
nach  3  Wochen  auch  auf  dem  linken  Auge  mit  reichlichen  NsissBB'schen 
Gonokokken  aufgetreten  war  und  in  den  aus  der  unteren  üebergangsfalte 
beider  Augen  excidirten  Bindehautstückchen  (im  Stadium  der  chronischem 

^)  Dass  die  mechanische  Abspdlung  oder  der  Effect  der  K&lte  gendgt,  die  In- 
fection zu  verhindern,  kann  auch  auf  Grund  der  von  Silbz  angeführten  FftUe 
nicht  wohl  angenommen  werden.  Dass  die  Hebamme  die  Diagnose  auf  Gonor- 
rhoe bei  der  Mutter  stellen  soll,  ist  eine  unter  keinen  Ums&nden  erfüllbare 
Forderung.  Ref. 
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Blennorrhoe  aof  dem  rechten,  im  Stadium  des  granulären  Trachoms  auf 
dem  linken  Auge)  nach  Rückgang  der  stürmischen  £ntzündungserschei- 
nungen  Trachomkdmer  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  geAmden 
wurden.  Von  beiden Uebergangsfalten  wird  einschnitt  abgebildet;  darauf 
zeigt  sich,  dass  die  Trachomkömer  in  der  linken  Uebergangsfalte  viel  zahl- 
reicher als  rechts  entwickelt  waren.  Verf.  resumirt:  „Kurz,  die  Infection 
mit  Trippersecret  rief  in  dem  einen  Auge  eine  chronische  Blennorrhoe  der 
Bindehaut,  oder,  richtiger  gesagt,  ein  papilläres  Trachom,  im  andern  Auge 
aber  ein  kömiges  Trachom  hervor"*.  Vossius, 

y)  Kokken  M  Skorbut 

319.  Testi,  A.,  e  6.  Beri,  Sopra  il  microrganismo  dello  scorbuto  (Ar* 
chivio  ital.  di  Clinica  med.  pnnt  1  p.  1). 

Der  Mikroorganismus,  den  Testi  und  Beri  (319)  aus  Zahnfleischstück- 
chen von  3  mit  Skorbut  behafteten  Individuen  erhielten,  indem  sie  die 
Stückchen  in  sterilisirtem  Wasser  zerstampften  und  damit  Culturen  anleg- 
ten, ist  ein  in  den  morphologischen  und  culturellen  Merkmalen  dem  pyogenen 
Staphylok.  ähnlicher  Mikrokokkus,  der  für  Kaninchen  nicht  pathogen 
ist^  jedoch  bei  ihnen  Hämorrhagien  in  den  inneren  Organen  hervorrufL 

T.  und  B.  wollen  eine  Beziehung  zwischen  diesem  Mikroorganismus  und 
der  Entwicklung  des  Skorbuts  constatirt  haben  (?).    Bordoni-  TJffredux/xi. 

S)  Kokken  der  .Psütakoeü* 

320.  Palamidessi)  T.,  Di  un'infezione  nell'uomo  trasmessa  probabilmente 
dai  pappagalli  (Policlinico  no.  11). 

Palamidessi  (320)  theilt  die  Geschichte  einer  Krankheit  mit,  die 
alle  5  Mitglieder  einer  Familie  fast  gleichzeitig  unter  der  Form  von  Fieber 
begleitet  von  schweren  Typhussymptomen  (Kopfschmerz,  Schlafsucht,  De- 
lirien) befiel  und  3  derselben  dahinraffte.  Wenige  (6-7)  Tage  vorher  war 
in  jenem  Hause  ein  erst  kürzlich  von  Buenos-Aires  herübergebrachter  Papa- 
gei nach  kurzer  Krankheit  gestorben.  Aus  dem  Blute  und  dem  Harn  jener 
Kranken  hat  P.  einen  für  Kaninchen,  weisse  Mäuse,  Papageien,  Hühner  und 
Tauben  pathogenen  Mikrokokkus  gezüchtet,  der  viele  ähnliche  Merk- 
male wie  der  Hühnercholerakeim  (?)  und  der  Keim,  den  Nooabd  von  an 
einer  besonderen  Infection  (Psittakosis)  gestorbenen  Papageien  isolirt  hat, 
aufgewiesen  haben  soll.  P.  meint,  dass  derselbe  Mikroorganismus,  der  den 
Tod  des  Papagefs  verursachte,  auch  die  Ursache  der  Krankheit  war,  welche 
die  5  Individuen  befallen  hatte.  Bordoni-  Uffreduxxi. 


*)  Ref«  kann  sich  de«  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  in  diesem  Falle  ein  Pa- 
tient mit  Follikeln  der  Bindehaut  eine  Tripperinfection  der  Augen  acquiririe 
und  dass  diese  Follik<d  nidit  durch  den  Einfluss  des  Tripperseorets  zur  Entwick- 
lung gekommen  waren.  Er.  hat  selbst  ein  trachomreiches  Krankenmaterial  und 
nie  diese  Entwicklung  des  Leidens  beobachtet.  Ref. 
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t)  Brust-  und  Lungenseuehe 

321.  Fuehs^  Die  Schutzimpfung  mit  Blutserum  gegen  die  Brustseuche 
der  Pferde  in  der  Armee  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd.  7  p.  513).  — 
(S.  130) 

322.  Jahresbericht  über  die  Terbreitung  der  Thiersenchen  im 
Deutschen  Reiche  i.  3. 1894:  Lungenseuche.  —  (S.  132) 

323.  Prenssischer  Militärrapport  für  1894:  Brustseuche  in  der 
preussischen  Armee.  —  (S.  131) 

324.  Ptttz,  Der  Kampf  gegen  die  Lungenseuche  in  der  Preuss.  Provinz 
Sachsen;  auf  Grund  thatsächlicher  Verhältnisse  dargestellt  (Berliner 
thierärzti.  Wchschr.  No.  48  p.  565).  —  (S.  133) 

325.  Weishaupt,  Die  Brustseuche  unter  den  Pferden  des  Oldenhurgischen 
Dragoner-B^ments  No.  19  und  deren  Behandlung  mit  Blutserum 
im  Jahre  1893/94  (Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd,  7  p.  1).  —  (S.  130) 

Weishaupt  (325)  berichtet  über  die  Behandlung  der  Brnstseuche 
mit  Blutserum  bei  den  Pferden  eines  Oldenburgischen  Dragoner- 
regiments and  gelangte  hierbei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Das  reine  oder  unter  Anwendung  von  Oxalsäure  gewonnene  Blut- 
serum von  Pferden,  welche  die  Brustseuche  kurz  vorher  überstanden  haben, 
schadet  bei  der  intravenösen  Einverleibung  in  einen  anderen  Organismus  nicht 

2.  Durch  die  Serumimpfnng  wird  bei  bereits  inficirten  Pferden  der  Aus- 
bruch der  Seuche  beschleunigt  und  diese  geklärt 

3.  Das  Serum  ist  nach  den  im  Regiment  gemachten  Erfahrungen  wohl 
ein  PräservaüVi  jedoch  kein  Heilmittel  und  übt  daher  auf  den  Gang  der 
Krankheit  einen  nennenswerthen  Einfluss  nicht  aus. 

4.  Die  durch  die  Semmbehandlung  erzielte  Schutzkrafb  gegen  Infection 
mit  dem  Brustseuchecontagium  ist  nur  von  kurzer  Dauer,  richtet  sich  jeden- 
falls nach  der  Individualität  und  währt  1-2,  im  einzelnen  Falle  höchstens 
3  Monate. 

Nach  Ansicht  des  Verf.  entsprechen  die  mit  diesem  Immunisirungsver- 
fahren  erzielten  Vortheile  wegen  der  kürzeren  Immunisimng  kaum  der 
gehabten  Mühe.  Johne, 

Fuchs  (321)  referirt  über  die  Schutzimpfung  mit  Blutserum 
gegen  die  Brnstseuche  der  Pferde  in  der  Armee  und  giebt  hierzu 
(p.  518)  eine  tabellarische  Zusammenstellung  der  bisher  ausgeftihrten  Impf- 
ungen. Er  glaubt,  dass  die  mit  diesem  Verfahren  erzielten,  theilweise  un- 
günstigen Resultate  darauf  zurückzuführen  seien,  dass  vor  allem  1.  das 
Blutserum  z.  Th.  von  Pferden  genommen  worden  sei,  welche  die  Brnst- 
seuche schon  vor  3-5  Jahren  überstanden  hätten,  und  das  in  Folge  dessen 
zu  wenig  oder  keine  Antitoxine  mehr  enthalten  habe.  Die  erlangte  passive 
Immunität  sei  daher  zu  schwach  und  zu  kurz  gewesen,  um  die  Pferde  so 
lange  zu  immunisiren,  als  der  Infectionstoff  im  Stalle  lebte.  2.  glaubt  Verf., 
dass  bei  sämmtlichen  Impflingen  viel  zu  wenig  die  Wahl  der  PfSerde,  denen 
das  Serum  entnommen  wurde,  berücksichtigt  worden  sei.  Die  immunisirende 
Kraft  des  Blutserums  sei  dem  Immunitätsgrade  des  blutliefemden  Thieres 
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proportional,  dieser  richte  sich  aher  nach  der  Schwere  der  Krankheit^  welche 
das  Thier  durchgemacht  habe. 

Bei  von  ihm  vorgenommenen  Schutzimpfungen  von  42  Remonten  hat  er 
nur  je  100,0  Serum  verwendet,  dieses  aber  von  Pferden  entnommen,  welche 
die  Brustseuche  vor  ^/^  Jahre  in  schwerem  Orade  überstanden  hatten.  Die 
Impftingen  wurden  subcutan  an  der  Unterbrust  ausgeführt  und  bewirkten 
eine  sofortige  Coupirung  der  Brustseuche.  Johne. 

Nach  dem  Preussischen  Hiütftrrapport  haben  1894  im  Preussischen  Heere 
an  der  Bnistseuche  (323)  1306  Pferde  geUtten.  Davon  sind  1131  ge- 
heilt, 58  gestorben,  117inBehandlung  geblieben.  Der  Verlauf  war  meist 
schleppend.  Eine  besondere  Berücksichtigung  ist  in  dem  Berichte  der  Be* 
handlung  der  Brustseuche  als  Seuche  zu  Theil  geworden.  Alle  Berichter* 
statter  basiren  betreffend  der  Behandlung  auf  der  üeberzeugung,  dass  die 
Brustseuche  der  Pferde  eine  nur  durch  Ansteckung  entstehende  und  sich 
erhaltende,  mithin  tilgungsf&hige  Infectionskrankheit  ist  Im  Allgemeinen 
sind  es  demnach  auch  dieselben  Grundsätze,  die  bei  allen  contagiösen  In* 
fectionskrankheiten  in  Betracht  kommen,  und  die  sich  bei  der  BekämpAmg 
der  Seuchen  als  zweckmässig  erwiesen  haben.  Was  zunächst  die  Vor- 
beugungsmaassregeln  betrifft,  so  wird  von  mehreren  Kef.  wiederum  eine 
Beobachtnngs-  bezw.  Quarantänefrist  von  6  Wochen  für  Remonten,  An- 
kaufs- und  Officierpferde  als  eine  ausreichende  Maassnahme  zur  Verhin- 
derung der  £inschleppung  der  Brustseuche  nicht  erachtet,  und  namentlich 
für  eine  grossere  Anzahl  neu  eingeführter  Pferde  eine  längere  Absonder- 
ongszeit  gefordert  Bei  mehreren  Truppentheilen  ist  dieser  Forderung  auch 
Rechnung  getragen  und  die  Quarantänedauer  der  Remonten  etc.  auf  8-10 
Wochen  mit  dem  Erfolge  verlängert  worden,  dass  üebertragungen  der 
Seuche  nicht  vorgekommen  sind. 

In  Bezug  auf  die  Tilgungsmaassregeln  wird  von  allen  Berichter- 
stattern auf  eine  frühzeitige  Erkennung  als  wichtigstes  Tilgungsmittel  neben 
dem  IJnschädlichmachen.des  Ansteckungsstoffes  durch  Isoliren  der  Erkrank- 
ten und  Desinfection  der  mit  diesen  in  Berührung  gekommenen  Gegen- 
stände hingewiesen. 

Die  Methode  des  Durch seuchenlassens  zum  Zwecke  schnellerer 
Seuchentilgung  ist  bei  sechs  Regimentern  zur  Ausführung  gekommen.  Die 
Berichterstatter  sprechen  über  diese  Art  der  Tilgung  auf  Grund  der 
dabei  gemachten  Er&hrungen  übereinstimmend  abfällig  sich  aus.  That- 
sächlich  bestätigen  die  mitgetheilten  Beobachtungen  nicht  nur  vollauf  die 
Bedenken,  die  schon  früher  gegen  diese  Tilgungsmaassregel  geltend  gemacht 
worden  sind,  sondern  es  haben  sich  auch  die  Erwartungen  in  Bezug  auf  den 
schnelleren  Verlauf  der  Seuche  nicht  in  dem  Maasse  erfüllt,  wie  bisher  all- 
gemein angenommen  wurde.  Von  vielen  Seiten  wird  die  Behauptung  auf- 
gestellt, dass  auch  die  leichteren  Fälle  von  Brustseuche  Immunität  bedingen, 
dass  aber  doch  Wiedererki*ankungen  häufiger  als  nach  den  schweren  Formen 
beobachtet  werden.  Die  dieijährigen  Beobachtungen  sind  lehrreich  für  die 
Senchenbehandlung  und  zwingen  dazu,  die  Methode  des  Durchseuchenlas- 
sens,  da  dieselbe  vorläufig  nicht  ganz  entbehrt  werden  kann,  nur  auf  die 

9* 
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Trappentheile  zu  beschränken,  bei  welchen  der  Bmstseachenaosbrach  zn 
spät  festgestellt  wnrde  und  hinreichende  Absondernngsräomlichkeiten  nicht 
vorhanden  bezw.  nicht  zu  beschaffen  sind. 

Impfungen  mit  Blutserum  zwecks  Immunisirung  der  Pferde 
als  Tilgungsmittel  sind  bei  4  Begimentem  angestellt  Die  Erfolge,  die  mit 
diesem  Mittel  bisher  in  der  Armee  erzielt  worden  sind,  sprechen  nicht  zu 
Ghmsten  desselben.  Abgesehen  davon,  dass  eine  Abkürzung  des  Seuche- 
verlaufs damit  nicht  erzielt  wurde,  ist  auch  ein  milderer  Krankheitsver- 
lauf bei  den  so  behandelten  Pferden  nicht  erreicht  worden.  Die  günstigen 
Besultate,  die  im  Vorjahre  bei  einigen  Truppentheilen  des  X.  Armeecorps 
nach  diesen  Impfungen  beobachtet  sind  und  die  die  Hofbungen  der  An- 
hänger dieser  Behandlungsmethode  aufs  Neue  belebten,  waren  nur  schein- 
bare und  erklären  sich  einfach  aus  dem  gutartigen  Charakter  der  betreffen- 
den Senchegänge.  Die  Zahl  der  Trappentheile,  die  keine  Verloste  aufzu- 
weisen haben,  ist  im  Berichtjahre  eine  verhälüiissmässig  grosse  gewesen 
und  es  sind  unter  diesen  mehrere,  die  eine  höhere  Krankenziffer  besitzen 
als  die  Regimenter,  in  denen  geimpft  wurde.  Diese  Fälle  lehren  von  Neuem, 
wie  vorsichtig  therapeutische  Maassnahmen  und  Erfolge  namentlich  bei 
den  Infectionskrankheiten  beurtheilt  werden  müssen.  Dagegen  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  bei  den  Impfdngen  durch  (die  impfenden)  Zwischen- 
träger die  Seuche  nur  noch  eine  weitere  Verbreitung  in  Folge  von  Ver- 
schleppung der  Krankheitskeime  gefiinden  hat^. 

Zu  den  Desinfectionen  der  Ställe  und  der  mit  den  Kranken  in  Be- 
rührung gekommenen  Gegenstände  wurden  bei  den  meisten  Truppentheilen 
Sublimat-,  seltener  Lysollösungen  verwendet 

Schliesslich  dürfte  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  bei  einem  Trappen- 
theile, bei  welchem  die  Pferde  in  einigen  Ställen  auf  Torfstreu  gestellt 
waren,  die  Brustseuche  in  diesen  kein  anderes  Verhalten  in  Bezug  auf 
Weiterverbreitung  und  Intensität  der  Erkrankungen  zeigte,  als  in  den  mit 
Strohstreu  versehenen  Ställen.  Johne. 

An  Lungenseuche  (322)  sind  1894  erkrankt  im  Deutschen  Reiche 
822  Stück  Rindvieh  in  7  Staaten,  16  Regierungs-  etc.  Bezirken,  30  Krei- 
sen etc.,  68  Gemeinden.  Gefallen  sind  10,  getödtet  oder  geschlachtet  auf 
polizeiliche  Anordnung  038,  auf  Veranlassung  der  Besitzer  568  Thiere. 
Der  Gesammtbestand  an  Rindvieh  in  den  98  neu  verseuchten  Gehöften  be- 
trag 2167  Stück.  In  den  einzelnen  VierteUahren  sind  288, 199, 137, 198 
Erkrankungsfälle  gemeldet  Hohe  Ziffern  wiesen  nach  die  Regierungs- 
etc.  Bezirke  Magdeburg (377),  Anhalt(51),  Düsseldorf  (114),  Leipzig(lOl). 
Das  ältere  verseuchte  Gebiet  im  mittleren  Deutschland  ist  gegenüber  dem 
Vorjahre  erheblich  eingeschränkt  Es  umfasst  nur  noch  8  zusammenhän- 
gende Kreise  im  Regierungsbezirke  Magdeburg,  in  Braunschweig  und  An- 
halt Aus  diesem  Gebiete  sind  53  ^/^  aller  Erkrankungsfftlle  gemeldet  Es 
waren  86  Gemeinden,  63  Gehöfte  verseucht  und  sind  861  Thiere  getödtet 


M  Dieses  Gesammturiheil  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem  günstigeren 
Urtheil  anderer  Beobachter.  Ref. 
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oder  gefiülen.  An  Entschftdigang  wnrden  im  Beiche  für  994  Stück  Bind- 
vieh 194  352,78  M.  bezahlt.  Johne. 
Pfltz  (324)  wendet  sich  in  einem  Artikel:  ,Der  Kampf  gegen  die 
Lungensenche  in  der  Prenssischen  Provinz  Sachsen'  gegen  die  Behanp- 
tnng,  dass  die  Prenssische  Provinz  Sachsen  der  einzige  Seuchenheerd  in 
Deutschland  und  dass  es  an  der  Zeit  sei,  dort  mit  der  Seuchentilgnng  ener- 
gischer vorzugehen.  Dieselbe  sei  durchaus  grundlos.  Im  üebrigen  tritt 
Verf.,  wie  bisher,  als  energischer  Verfechter  der  Schutzimpfungen  in  Ge- 
genden mit  grossen  landwirthschaftlichen  Betrieben  und  ununterbrochenem 
Viehwechsel  auf,  wShrend  er  die  gänzliche  Abschlachtung  aller  mit  Lungen- 
seuche inficirten  Bestände  in  derartigen  Gegenden  für  ein  sehr  geföhrliches 
Experiment  hält,  da  nicht  die  geringste  Garantie  dafür  vorhanden  ist,  dass 
der  Aufwand  derartiger  grösserer  Kosten  nur  ein  einmaliger  sei.    Johne. 


i)  Kokken  bei  der  Druse  der  Pferde 

326.  Brembach,  üeber  die  Druse  der  Pferde  (Berliner  thierärztl.  Wch- 
schr.  p.  483). 

327.  Galli-Valerio,  B.,  n  microrganismo  del  cimurro  (Modemo  Zoo- 
jatro  p.  105). 

Brembach  (326)  hat  die  Druse  der  Pferde  in  65  Fällen  bacterio- 
logisch  untersucht  und  in  allen  den  von  Schütz  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit beschriebenen  Druse-Streptok.  (welcher  bekannt  und  neuerdings  von 
FoTH  u.  A.  nicht  als  speciftsch,  sondern  als  identisch  mit  dem  Streptok. 
pyog.  bezeichnet  wird),  daneben  aber  auch  Staphylok.  in  verschiedener 
Menge  gefunden.  Impfungen  mit  letzteren  allein  erzeugten  nur  leichte 
Katarrhe  und  rasch  vorübergehende  geringe  Schwellungen  der  Submaxillar- 
drOsen  ohne  Eiterbildung,  die  mit  ersteren  allein  leichte  Bräune,  aber  eben- 
falls ohne  Eiterung,  wenn  auch  sonst  das  Krankheitsbild  dem  der  Druse 
vollständig  entsprochen  habe.  Verf.  ist  der  Ansicht^  dass  die  Staphylok.  die 
Wirkung  der  Streptok.  wesentlich  unterstützen.  Johne. 

Galli-Valerio  (327)  berichtet  über  eine  Beihe  von  ihm  ausgeführter 
Experimente  und  Züchtungsversuche  des  Mikroorganismus  der 
Druse  und  giebt  an,  dass  er  in  der  Lunge  und  im  Centralnervensystem 
stets  ein  specifisches,  ovoidförmiges,  isolirtes  oder  zu  zweien  angeord- 
netes, mit  Anilinfarben  und  nach  der  GnAM^schen  Methode  sich  färbendes 
Bacterium  antraf.  Einem  5-6  Monate  alten  Hunde  subcutan  eingeimpft 
rief  er  bei  diesem  dieselbe  Krankheit  (cimurro)  mit  Lungen-  und  Gehirn- 
Symptomen  hervor.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

fj)  Kokken  der  Krebeseuche 

328.  Gerl,  Die  Krebsseuche.  Forschungen  über  die  Ursache  und  Bekäm- 
pAing  der  Krebsseuche  in  Krain  (Wiener  landwirthsch.  Ztg.  p.  95). 
—  (S.  134) 
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Oerl  (328)  theUt  mit,  dass  es  Hubad  gelangen  ist,  als  Erreger  einer  die 
Krebse  Krains  vernichtenden  Senche,  einen  Mikroorganismus  zn  finden,  den 
er  Staphylok.  viridiflavus  nannte.  Er  wurde  auch  rein  gezüchtet 
Durch  Spiraea  ulmaria  wurde  die  Seuche  erfolgreich  bekämpft.  Wahr- 
scheinlich wirkt  das  in  dieser  Pflanze  enthaltene  Salicylaldehyd.  Es  ge- 
nügt, Büschel  dieser  Pflanze  in  das  inficirte  Wasser  zu  hängen.       Tangl 
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Lflpke  (348)  erklärt  zur  Darstellung  der  Plasmahülle  des  Mzbc* 
mit  EitETT  die  Verwendung  der  Essigsäure  für  überflüssig.  Das  beste 
Färbungsverfahren  bestehe  darin,  auf  das  Deckglas  0,2^/^  G^ntianaviolett- 
IGsnng  aufzubringen,  bis  zur  Dampfentwicklung  oder  deutlichem  Aufkochen 
über  der  Oasflamme  zu  erhitzen  und  dann  mit  Wasser  gründlich  abzu- 
spülen. Die  Bilder  würden  so  schOn,  als  sie  nach  den  bisher  bekannten 
besten  Methoden  nur  werden  können^.  Johne. 

Chaüvbaü  hat  bereits  früher,  anlässlich  seiner  Studien  über  Trans- 
formation in  der  pathogenen  Mykologie,  mehrere  Varietäten 
des  Bac.  anthracis  gewonnen.  Neuerdings  gelang  es  Chaurean  und 
Phlsalix  (334)  eine  neue  Eace  des  Bac.  anthr.  aus  einer  seiner  sehr 
schwach  virulenten,  alten  Bacen  zu  gewinnen,  und  zwar  bei  Thieren,  die 
mit  noch  mehr  abgeschwächten  Culturen  dieser  älteren  Bace  geimpft  wur- 
den und  nicht  eingegangen  sind.  Die  Bac.  der  neuen  Bace  fanden  sich  in 
den  Drüsen  nächst  der  Impftingsstelle  und  in  den  Eingeweiden.  Culturver- 
suche  mit  Stücken  der  Letzteren  ergaben  wesentliche  Verschiedenheiten  von 
denen  mit  den  originalen  Bac.  Bouillon  zeigt  anfangs  eine  wolkige  Trü- 
bung, die  nach  einigen  Tagen  sich  zu  Flocken  verdichtet,  während  die  Bouil- 
lon selbst  sich  klärt  Mikroskopisch  findet  man  Stäbchen  von  ^1^-2  f»  Länge 
mit  konischen  Enden,  von  solcher  Unscheinbarkeit,  dass  man  sie  bloss  ge- 
färbt erkennt  Bald  vereinigen  sich  die  Stäbchen  zu  Haufen,  wobei  das 
eine  Ende  derselben  anschwillt,  um  eine  Spore  zu  umfassen,  die  breiter  ist 
als  das  Stäbchen  selbst  Diese  Spore  lässt  sich  leicht  färben,  sieht  im  un- 
geförbten  Zustand  wie  ein  Loch  in  der  Endanschwellung  des  Stäbchens 
aus,  weswegen  Ch.  diesen  Bac  Bac.  anthracis  claviformis  nennt  Er  konnte 
diesen  Bac.  durch  mehrere  Generationen  und  von  Thier  auf  Thier  ver- 
impfen und  erhielt  immer  denselben  schlüsseiförmigen  Bac.  Dieser  ist  nicht 
virulent,  äussert,  in  sehr  grossen  Mengen  verimpft,  nur  einen  geringen  Grad 
toxischer  Kraft,  vermag  nicht  zu  immunisiren,  hat  aber  eine,  wenn  auch 
minimale  Fähigkeit  zu  vacciniren.  Es  war  nicht  möglich  gewesen,  den  Bac. 
anthracis  claviformis  in  irgend  einer  Weise  virulent  zu  machen,  oder  ihm 
die  Fähigkeit  zu  vacciniren,  zu  verschaffen.  Eppinger. 

*)  Mzbc.  =  Milzbrandbacülus  resp.  Milzbrandbacillen.   Red. 

^)  Ref.  will  nicht  bestreiten,  dass  nach  dieser  Methode  die  Kapseln  der  Mzbc. 
darffestellt  werden  kOnnen.  Wer  aber  je  die  von  mir  zuerst  empfohlene  Methode 
der  Essigsäurespfilang  (vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  129)  angewendet  hat,  wird 
ohne  Weiteres  zugeben  müssen,  dass  die  hiermit  erzielten  Bilder  doch  weitaus 
klarer  und  schOner,  als  die  nach  der  obigen  Methode  gewonnenen  sind  und  na- 
toivemäss  sein  müssen.  Ref. 

*)  Dem  Ref.  ist  das  Vorkommen  von  Mzbc.  von  dem  Aussehen  und  Verhalten 
des  von  Ch.  hiermit  bekannt  gemachten  Bac.  anthracis  claviformis  bekannt.  Er 
fand  sie  nicht  nur  im  Blute  von  an  Mzb.  Verstorbenen,  sondern,  und  da  nament- 
lich regelmässig,  in  fort-ffesetzten  Culturen  sehr  abgeschwächter  oder  ganz  aviru- 
lenter Mzbc.  Verf.  hielt  diese  Formen  für  durch  Involution  nnd  Degeneration 
veränderte  Mzbc.  und  ist  geneigt,  auch  den  Bac.  anthracis  claviformis  (Chaüvbaü) 
für  so  etwas  zu  halten.  Mindestens  leuchtet  ihm  die  Deutung  der  Löcher  in 
den  Bac.  als  Sporen  nicht  ein,  da  sie  sich,  wie  Chaüvbaü  selbst  angiebt,  leicht 
färben.  Die  pnjsiologischen  nnd  biologischen  Verhältnisse  des  Bac.  anthracis 
daviformis  Chaüvbaü  sprechen  für  Degeneration  und  nicht  ftbr  eine  Varietät.  Ref. 
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Klepzoff(345)8tadirte  den  Einfluss  niederer  Temperaturen,  wie 
solche  längere  Zeit  hindurch  im  nördlichen  und  mittleren  Bnssland  herr- 
schen, auf  die  vegetative  Form  derMzbc.  Er  fand,  dass eine  12tägige 
Kälte  von  durchschnittlich  —  24^  G.  den  Mzbc.  zu  tOdten  vermag.  Dagegen 
bedarf  es,  bei  einer  durchschnittlichen  Kälte  von  —  10,69^  C,  mindestens 
24  Tage,  bis  dass  die  Mzbc.  als  abgestorben  erklärt  werden  können.  K. 
konnte  übrigens  constatiren,  dass  sich  nicht  alle  Bac.  gleich  verhalten  im 
Kampfe  um  ihre  Existenz,  d.  h.,  dass  Einzelne  unter  ihnen  sich  widerstands- 
fähiger erweisen  gegen  die  Einwirkung  langdauemder  Kälte.  Das  biolo- 
gische Verhalten  von  Bac.,  die  langewährender  Kälte  ausgesetzt  wurden, 
war  ein  etwas  verändertes.  Während  nämlich  die  Sporenbildung  auf  Agar 
versetzter,  erkalteter  Bac.  in  gewöhnlicher  Weise  vor  sich  ging,  war  die 
Verflüssigung  der  Gelatine  durch  auf  sie  verpflanzte  und  zu  Colonien  aus- 
gewachsene Bac.,  die  längerwähi'ender  Kälte  ausgesetzt  waren,  eine  ver- 
zögerte. Die  Verzögerung  ist  proportional  der  Dauer  der  Einwirkung  der 
grösseren  Kälte,  so  dass  sich  eine  förmliche  Scala  hätte  aufstellen  lassen 
können.  So  stand  z.  B.  eine  12tägige,  der  Kälte  ausgesetzte  Cultur  in  ihrer 
Verflüssigungsfähigkeit  der  der  Controlcultur  annähernd  um  die  Hälfte 
nach.  Auch  die  Virulenz  erkalteter  Bac.  wird  herabgesetzt,  so  dass  z.  B. 
eine  7  Tage  lang  erkaltete  Cultur  ein  Kaninchen  erst  nach  104  Stunden, 
eine  12  Tage  und  24  Tage  so  behandelte  Cultur  ein  Kaninchen  nach  120 
Standen  bezw.  gar  nicht  getödtet  hatte.  K.  räth,  inficirtes  Fleisch,  das  dem 
Genuss  der  Menschen  zugeführt  werden  soll,  längere  Zeit  hindurch  einer 
recht  starken  Kälte  (genauere  Grenzen  will  er  trotz  seiner  Experimente 
nicht  angeben)  auszusetzen.  Eppinger. 

Hoeber  (340).  Um  sich  ein  Urtheil  zu  bUden,  ob  die  Ansicht,  dass  die 
Mzb.-Infection  auch  so  erfolgen  könne,  dass  Wasser,  in  das  Mzb.-Keime 
gelangt  sind,  von  Thieren  aufgenommen  wird,  untersuchte  H.  das  Ver- 
halten vonMzbc.  in  Aquarien,  in  denen  sich  sonst  nur  Wasserbacterien 
vorfanden.  24  Stunden  alte,  noch  nicht  sporulirende  Agarcolturen  von 
Mzb.  wurden  in  ein  Aquarium  in  einem  Kalthause,  und  eine  andere  Portion 
gleichartiger  Culturen  in  ein  Aquarium  im  Warmhause  gethan.  Nach  je 
24  Stunden  entnommene  Wasserproben  ergaben,  dass  in  dem  Wasser  des 
ersten  Aquariums  am  4.  Tage  und  in  dem  des  letzteren  bereits  am  3.  Tage 
keine  Mzbc.  mehr  nachgewiesen  werden  konnten.  —  H,  zieht  daher  aus 
seinen  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  Mzbc.  in  Aquarien  sich  nur  kurze 
Zeit  lebensfähig  erhalten,  zum  mindestens  nicht  länger,  als  in  den  verschie- 
denen Wässern,  in  welchen  sie  bisher  auf  ihre  Lebensdauer  untersucht 
worden  sind^.  Eppinger. 

Bormans  (332)  wollte  eine  sichere  Methode  zur  Aufhebung  der 
Sporenbildung  bei  Mzbc.  verschiedener  Herkunft  ausfindig  machen 
und  cultivirte  die  Mzbc.  zu  diesem  Zwecke  im  Blutserum  von  verschiedenen 
Warmblütern  (Schaf,  Kalb,  Pferd).  Aus  seinen  Untersuchungen  lassen  sich 
folgende  Schlüsse  ziehen: 

^)  Um  einen  Rückschluss  auf  ein  ähnliches  Verhältniss  in  natürlichen  Wässern 
zu  machen,  wären  die  Laboratorienversuche  mit  sporenhaltigem  Materiale  zu 
machen  gewesen.   Ref. 
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Wirkung  des  Milzbrandtoxines. 

1.  Die  Mzbc.  verschiedener  Herkunft,  die  im  Blntsernm  von  2  Pferden, 
1  Schafe  und  1  Kalbe  gezüchtet  worden,  blieben  ohne  Sporen. 

2.  Dies  ist  nicht  auf  den  Mangel  an  Sauerstoff  zurttckzuführen,  sondern 
auf  die  Anwesenheit  besonderer  Substanzen  im  Blutserum. 

3.  Verbleibt  der  Mzbc.  bei  37^  oder  42^  im  Blutserum,  so  kann  er  die 
Fähigkeit,  in  Agarculturen  Sporen  zu  bilden,  definitiv  verlieren. 

4.  Das  mehr  oder  weniger  schnelle  Einbfissen  der  Sporenbildungsfähig- 
keit hängt  von  der  Beschaffenheit  des  Blutserums  und  von  der  Herkunft 
des  Bac  ab»-. 

5.  Durch  vorheriges  Erhitzen  des  Blutserums  auf  55^  verliert  dasselbe 
die  Fähigkeit,  die  Sporenbildung  zu  verhindern,  nicht 

6.  Der  Mzbc.  verliert  die  Sporenbildungsfähigkeit  leichter,  wenn  er  in 
kurzen  Intervallen  von  Serum  zu  Serum  übertragen  wird. 

7.  Die  vegetative  Form  der  Mzbc.  besitzt  zuweilen  eine  grosse  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Hitze  und  vermag  in  manchen  Fällen  länger  als  1 
Stunde  80^  zu  ertragen. 

8.  Der  Mzbc.  erhält  sich  im  Blutsemmcultnren  sehr  lange  und  wurde  noch 
nach  5  Monaten  am  Leben  angetroffen.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Senuner  (359)  ist  der  Ansicht,  dass  sich  beim  Mzb.  im  Cadaver  in 
der  Zeit  von  7  Uhr  Morgens  bis  2  Uhr  Nachmittags  Fäden  und  Sporen 
aus  den  Mzbc.  entwickeln  können  und  somit  eine  Sporenbildung  beim  Mzb. 
nicht  nur  an  der  EGrperoberfläche  bei  Sauersto£&utritt,  sondern  auch  in 
inneren  Organen  ohne  einen  solchen  möglich  wäre.  Er  kommt  zu  diesem 
Schlüsse  durch  die  Beobachtung,  dass  sich  bei  einer  früh  7  Uhr  plötzlich 
(wie  Impfversuche  beweisen)  an  Mzb.  verendeten  und  Nachmittags  2  Uhr 
secirten  Kuh,  in  Theilen  des  afficirten  Darmes  und  der  unveränderten  Milz 
zu  letzterem  Zeitpunkt  zu  langen  Fäden  ausgewachsene  sporenhaltige  Fäden 
und  fireie  Sporen  gefunden  hätten^  Hieraus  wird  weiter  die  Schlussfolgerung 
gezogeUj  dass  zur  Verhütung  einer  AnhäuAmg  von  Dauersporen  im  Boden 
das  ein&che  Verscharren  der  Mzb.-Cadaver  nach  Desinfection  der  Ober- 
fläche ungenügend  und  vielmehr  das  Verbrennen  oder  Auflösen  derselben 
in  Schwefelsäure  nothwendig  sei.  Johne. 

Piazza  (351)  hat  durch  eineBeihe  Experimente  nachgewiesen,  dass  die 
pathogenen  Keime,  wenigstens  die  des  Milz-  und  des  Rauschbrandes, 
die  direct  durch  den  Nahrungskanal  oder  auf  dem  Wege  des  Blutes  in  den 
Darm  gelangt  sind,  ohne  irgend  welche  Abschwächungin  ihrer  Virulenz 
zu  erfahren  in  den  Koth  der  Thiere  übergehen.  Aus  diesen  Thatsachen 
zieht  er  sodann  einige  praktische  Winke  für  die  Gesundheitspolizei. 

Bordoni'  Uffreduxxi, 

Bei  dem  Umstände  der  Divergenz  der  Anschauungen  über  das  Wesen 
und  die  Wirkung  des  Mzb.-Toxins  machte  Marmier  (350)  diesbe- 
zügliche erneute  Untersuchungen  im  Institut  Pasteüb  unter  Leitung  von 
Roux.   Dieselben  bezogen  sich  zunächst  darauf,  eine  Nährlösung  darzu- 


')  Der  Beweis,  dass  dies  Msb.-Fäden  und  Sporen  gewesen  sind,  ist  nicht  ge« 
führt.  Ref. 
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stellen,  ans  welcher  eine  durch  die  Mzbc.  erzeugte  toxische  Substanz  ge- 
wonnen, und  diese  selbst  auch  isolirt  werden  konnte.  Eine  solche  Nähr- 
lösung war  Wasser  1000  g,  reines  Pepton  (aus  käuflichem  Pepton  durch 
Isolirung  von  beigemengten  Albnmosen  gewonnen)  40  g,  Meersalz  15  g, 
Natronphosphat  0,5,  Kaliphosphat  0,2,  Glycerin  40.  —  Dieser  Nährboden 
wurde  filtrirt,  sterilisirt  und  dann  mit  hoch  virulenten  Mzbc.  (^/,  ccm  einer 
248tünd.  Bouilloncultur  subcutan  einem  Kaninchen  ingicirt,  in  30  Stunden 
tödtend)  beschickt.  Die  Entwicklung  der  Culturen  erfolgte  theils  bei  30^, 
theils  bei  20^  C.  Temperatur.  Die  Herstellung  des  Toxins  aus  derlei  Cul- 
turen erfolgte  immer  in  gleicher  Weise  und  zwar  in  Form  eines  trockenen 
Pulvers.  (Die  Art  der  Herstellung  s.  im  Orig.;  sie  ähnelt  der  anderer 
Toxine).  Ohne  auf  die  chemische  Natur  dieses  Pulvers  weiter  einzugehen, 
nennt  M.  dasselbe  Mzb.-Toxin  schlechtweg.  Es  ist  in  Wasser,  in:  Iproc. 
wässeriger  Carbolsäure,  nicht  in  Chloroform  lOslich.  Die  wässerige  Losung 
ist  neutral;  es  ist  kein  Albumlnat,  kein  Pepton,  kein  Propepton  und  auch 
kein  Alcaloid;  es  saccharificirt  nicht  Stärke,  nicht  Qlycogen;  es  verflttssigt 
nicht  die  Gelatine  und  zeigt  überhaupt  keine  der  ähnlichen  Mikrobienpro- 
ducten  zukömmlichen  Eigenthümlichkeiten.  Die  Thiere,  denen  es  beige- 
bracht wird,  reagiren  aber,  und  in  diesem  Punkte  verhält  sich  das  Hzb.- 
Toxin,  wie  ähnliche  Körper.  — 

Die  Versuche  über  die  Wirkung  dieses  Toxins  sind  an  Kaninchen  ge- 
macht worden.  Nach  subcutaner  Iivjection  wirksamer,  bis  tödtlicher  Dosen 
des  Toxins  in  Lösungen  von  sterilisirtem  Wasser  (die  Grösse  der  Dosis  ist 
verschieden)  steigt  die  Temperatur,  macht  grosse  Schwankungen  in  den 
folgenden  Tagen,  um  vor  dem  Tode  bis  um  8^  gegen  die  Norm  abzusinken. 
Dabei  hat  das  Thier  Diarrhoeen,  magert  ab  bis  zu  einem  ^/j,  seines  Gewichtes 
vor  dem  Tode ;  einige  Zeit  vor  dem  Tode  tritt  Paraplegie  und  Paranaesthesie, 
dann  Zittern  des  Brustkastens  in  Folge  stürmischer  Inspirationen  ein.  Kurz 
vor  dem  Tode  verlangsamt  sich  die  Bespiration;  das  Thier  liegt  auf  der 
Seite,  sich  kaum  auf  seinen  Vorderpfoten  haltend;  die  Pupillen  sind  dilatirt, 
die  Augenlider  unempfindlich;  der  Herzstoss  wird  weniger  bemerkbar,  die 
Herzbewegung  und  Respiration  werden  unregelmässig,  es  kommt  zu  spas- 
tischer Contraction  vieler  Muskelgruppen.  Endlich  streckt  das  Thier  den 
Kopf  nach  hinten,  bekommt  Opisthotonus,  Streckkrämpfe,  die  Nasenflügel 
heben  sich,  und  unter  schrillem  Aufschrei  verendet  das  Thier.  Diese  Symp- 
tome entsprechen  den  der  Mzb.-Infection;  der  Tod  erfolgt  unter  Asphyxie; 
doch  die  Autopsie  ergiebt  Cachexie  und  keine  Spur  von  Mzbc.  Der  Zeitpunkt, 
wann  der  Tod  nach  der  Intoxication  eintritt,  ist  sehr  verschieden  (2-19 
Tage),  ebenso  verschieden,  wie  die  tödtliche  Dosis,  ohne  aber  dass  ein  ge- 
rades Verhältniss  zwischen  Dosis,  Körpergewicht  und  der  Dauer  der  Krank- 
heit bis  zum  Tode  bemerkt  werden  möchte.  Es  kann  auch  ein  Thier  davon 
kommen;  doch  erliegt  es  einer  erneuten  Intoxication  mit  höherer  Dosis 
unter  gleichen  Erscheinungen;  oder  es  kann  doch  davon  kommen,  wenn  die 
2.  Dosis  nicht  genug  gross  war  (Werthe  der  Dosen  sind  ausserordentlich 
variabel  und  diesbezüglich  nichts  Gesetzmässiges),  ja  es  kann  auch  an  das 
Toxin  gewöhnt  werden;  doch  schwindet  die  Angewöhnung,  wenn  einige 
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Zeit  seit  der  letzten  Intoxication  verstrichen  ist;  und  endlich  kann  es  anch 
geschehen,  dass  durch  continuirUche  mehrfache  Application  kleinster  Dosen 
die  Krankheitserscheinungen  nach  und  nach  hervorgerufen  und  dann  ge- 
steigert werden  können,  bis  der  Tod  eintritt  — 

Es  ist  schon  betont  worden,  dass  die  Activitftt  des  Toxins  eine  sehr  ver- 
schiedene ist.  Diesbezügliche  Versuche,  deren  Details  im  Original  nachge- 
sehen werden  müssen,  haben  gelehrt,  dass  der  gleiche  Peptonnfthrboden,  auf 
dem  bei  20^  Temp.  gezüchtet  wurde,  ein  activeres  Toxin  ergiebig  wenn  aspo- 
rogenes  Mzb.- Material  ausgesftet  wurde.  Dann  erhält  man  ein  activeres 
Toxin,  wenn  die  Eingangs  erwähnte  Sorte  von  glycerinisirter  Pepton-Nähr- 
litoung  in  Verwendung  gezogen  wurde.  Bei  höherer  Temperatur  (z.  B.  36^ 
gezüchtetes  Mzb.-Material  ergab  minder  active  Toxine,  als  bei  niederer  Tem- 
peratur (20^).  Beichliche  Luftzufuhr  zu  den  Cnlturen  erhöht  die  Acüvität  des 
geemteten  Toxins.  Weder  in  Oelsuspension,  noch  in  dialysible  Hülsen  einge- 
schlossen, äussert  das  Toxin,  in  dieser  Weise  dem  Thier  beigebracht,  seine 
Wirkung;  wohl  aber,  wie  vorausgesetzt,  in  wässeriger  Lösung.  M.  behan- 
delte ausser  Kaninchen  noch  andere  Thiere  mit  seinem  Toxin  und  fand, 
dass  für  Mzb.-Ii^jection  empfängliche  Thiere  durch  entsprechende  Dosen 
des  Mzb.-Toxins  krank  gemacht  und  getödtet  werden  können  und  so  wie 
die  Kaninchen  an  Cachexie  zu  6i*unde  gehen,  wogegen  refractäre  Thiere 
und  gegen  Milzbrand  immunisirte  Kaninchen  nach  Injection  auch  respec- 
tabler  Dosen  des  Toxins  gar  keine  Erscheinungen  dargeboten  haben.  Dann 
zeigte  M.,  dass  sein  Toxin  durch  Erhitzung  auf  110^  allerdings  nicht  voll- 
ständig entkräftet,  aber  doch  abgeschwächt  werde  und  sich  so  unterscheidet 
von  Schlangengift,  von  Tetanus-  nnd  Diphtherietoxinen.  Auch  verliert  es 
seine  Wirksamkeit,  wenn  es  mit  Kalkchlorid,  Gk>ldchlorid,  Platinchlorid  und 
mit  OBiJi'scher  (?  Ref.)  Solution  gemengt  worden  war,  ebenso  auch  nach 
länger  dauernder  Einwirkung  des  Sonnenlichtes.  Dann  lag  der  Oedanke 
nahe,  zu  untersuchen,  ob  dem  Mzb.-Toxin  eine  immunisirende  Wirkung  zu- 
komme. M.  ingicirte  Kaninchen  von  sehr  geringen  Dosen  an  langsam  auf- 
steigende Dosen  seines  Toxins,  nnd  zwar  immer  dann,  wenn  die  Tliiere  sich 
von  der  voraufgegangenen  Intoxication  erholt  hatten.  Er  fand,  dass  höchstens 
die  Hälfte  der  so  behandelten  Kaninchen,  die  3  Iivjectionen  nach  je  gleichen 
Zeitabschnitten  in  der  Dose  von  3,  6  und  endlich  15  mg  Toxin  erhalten 
hatten,  am  Leben  blieben,  und  eine  Iivjection  von  virulentem  Mzb.,  4  Tage 
nach  der  letzten  Toxin-Inoeulation,  unbeschadet  überstanden  haben.  Der 
Versuch,  Mäuse  und  Eatten  in  ähnlicher  Weise  zu  immunisiren,  misslang. 
M.  selbst  gibt  vor  der  Hand  nur  die  Möglichkeit  aber  auch  gleichzeitig  die 
Schwierigkeit  zu,  mit  seinem  Toxin  zu  immunisiren.  Da  Propeptone  dem 
käuflichen  Pepton  beigemengt  sind,  und  M.  doch  Peptonnährböden  benutzt 
hatte,  so  musste  er  sich  fhtgen,  ob  sein  Toxin  nicht  identisch  sei  mit  Pro- 
peptonen;  aber  diesbezügliche  Experimente  ergaben,  dass,  wenn  auch  die 
Wirkungsweise  der  Propeptone  und  des  Toxins  in  mancher  Hinsicht  sich 
ähnelten,  sie  sich  doch  in  anderer  und  wesentlichster,  nämlich  physiolo- 
gischer Hinsicht  ganz  und  gar  verschieden  gestalteten.  Das  Filtrat  in  Bin- 
der-, Pferde-  und  Kalbsblutserum  gezüchteter  virulenter  Mzbc.  hatte  weder 
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toxische  noch  immnnisirende  Eigenschaften.  Ans  auf  Eartoffelcultoren  oder 
Nährgelatine  gewachsenen  asporogenen  Mzb.-Caltoren  extrahirte,  pulverige 
Toxine  hatten  nahezu  dieselben  Eigenschaften,  wie  die  aus  glycerinisirten 
Peptonlösungen  gewonnenen.  Ans  allen  den  vorgeftlhrten  Thatsachen  glaubt 
M.  betrefiis  der  Herkunft  des  wirksamen  Toxines,  das  er  aus  der  glycerini- 
sirten PeptonnährlGsung,  in  der  Mzb.-Culturen  bei  20^  gewachsen  waren, 
gewonnen  hatte,  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  aus  den  Bacterien  stammt, 
die  es  bei  bestimmter  Znsammensetzung  und  Verhalten  der  NfihrlSsung  an 
diese  abgeben,  eine  Anschauung,  die  bereits  Düclaux  betrefib  der  Excretion 
der  Toxine  aus  den  pathogenen  Mikrobien  ausgesprochen  hatte.    Eppinger. 

Tschemogoroff  (360)  impfte,  um  die  Frage,  ob  Schweine  ffir  Mzb. 
empfänglich  sind  oder  nicht,  24  Schweine  der  Easanschen  Landrace. 
Die  Impfung  erfolgte  per  os  und  subcutan  mit  Mzb.-Bac.  und  -Sporen,  ausser- 
dem mit  Blut  und  Organstttcken  von  an  Mzb.  gefallenen  Thieren.  Durch 
Fütterung  erfolgte  niemals  Infection;  durch  subcutane  Impfung  gelang  es 
nur  bei  6  (unter  14)  Schweinen,  Mzb.  zu  erzeugen.  Die  klinischen  Symp- 
tome waren:  Appetitmangel,  vermehrter  Durst,  beschleunigtes  Athmen, 
Mattigkeit  oder  Unruhe,  Anschwellung  der  Impfstelle  und  Schwäche  des 
Hintertheiles;  die  pathologisch-anatomischen:  an  der  Impfstelle  ziemlich 
ausgebreitetes  durchgreifendes  Oedem,  dunkel  violett  gefleckte  (ob  grossere?) 
Milz;  Hyperämie  der  Nieren,  Mesenterialdrüsen,  der  Leber,  des  Gehirnes 
und  seiner  Häute;  Anämie  der  Lungen;  Ecchymosen  des  Endocards  im  lin- 
ken Herzen;  rasch  oxydirendes  Blut.  —  Aus  den  mikroskopischen  Befunden 
sei  erwähnt,  dass  sich  im  Blute  und  den  Organen  der  an  Mzb.  gefallenen 
Schweine  je  nach  Herkunft  des  Impfmateriales  Mzbc.  mit  und  ohne  Hüllen 
nachweisen  Hessen.  Bei  mit  Anthrax  von  Schafen  geimpften  Schweinen 
fanden  sich  Bac.  ohne  HttUen,  bei  mit  Schweineanthrax  geimpften  aber 
solche  mit  Hüllen.  Die  Frage,  ob  mit  der  Ausstattung  der  Bac.  mit  Hüllen 
die  leichtere  Oxydirbarkeit  des  Blutes  zusammenhänge,  wurde  dadurch  zu 
entscheiden  versucht,  dass  Schafe  mit  Schweineanthrax  und  andere  mit 
Pferdeanthrax  geimpft  vrurden.  Bei  ersteren  wurden  Bac.  mit  Hüllen  und 
gerinnfähiges  Blut,  bei  Letzteren  Bac.  ohne  Hüllen  und  flüssig  bleibendes 
Blut  gefunden.  Auch  Mäuse,  die  mit  Pferdeanthrax  geimpft  wurden,  zeig- 
ten Bac.  mit  Hüllen;  die  mit  Schweineanthrax  geimpft  wurden,  aber  Bac. 
ohne  Hüllen*.  ,  Eppinger. 

Liakhovetsky  (847)  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  Veränderungen 
zu  Studiren,  die  nach  Injection  von  Mzbc.  in  die  Cornea  solcher 
Thiere  hervorgerufen  werden,  die  für  Mzbc.  empfänglich  sind  und  dann 
solcher,  die  gegen  den  Mzb.  sich  refractär  verhalten.  Thiere,  die  ver- 
wendet wurden,  waren  Kaninchen,  Hunde  und  dann  immunisirte  S[anin- 


^)  Wir  notiren  diese  Umstände  bezüglich  der  Bac.,  weil  Verf.  sie  besonders 
hervorhebt,  bemerken  aber,  dass  wir  vorderhand  nicht  wissen,  welcher  Art 
diese  Hüllen  gewesen  sein  mochten,  da  etwas  Näheres  darüber  nicht  verlautet, 
und  wir  uns  auch  nicht  die  Vorstellung  machen  können,  ob  es  sich  um  wirk- 
liche Bac.-Körper-  bezw.  Protoplasmabestandtheile  oder  um  Bac.-Kapseln  bezw. 
Aenderungen  des  Mediums  um  die  Bac.  herum  handeln  mag.  Ref. 
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eben.  Die  Cornea  wurde  deswegen  gewählt,  weil  die  in  ihr  heryorgerufenen 
Verfindernngen  sowohl  der  makroskopischen  wie  auch  mikroskopischen  Be- 
obachtung leicht  zugänglich  sind.  Die  Versuche  wurden  in  der  bekannten 
Weise  der  Verimpftmg  von  einigen  Tropfen  einer  Mzb.-Cultur  oder  einer 
Aufschwemmung  von  Mzbc.  in  physiologischer  EochsalzlCsung  mittels  In- 
jection  in  die  Ck>mea  vorgenommen.  Bei  den  Controlthieren  wurden  ein- 
fache physiologische  Kochsalzlösung  oder  Emulsionen  chinesischer  Tusche 
verwendet.  L.  constatirte  zunächst  die  übrigens  schon  bekannte  Thatsache, 
dass  Kaninchen  nach  Iiyection  von  virulenten  Mzbc.  in  die  Cornea  entweder 
nur  locale  Erscheinungen  in  der  Cornea  zeigen,  ohne  dass  AUgemeininfec- 
tion  folgen  möchte,  oder  an  dieser  aber  nur  dann  zu  Grunde  gehen,  wenn 
grössere  Mengen  verimpft  wurden,  und  dann,  dass  Hunde  überhaupt  nicht 
an  allgemeinem  Mzb.  zu  Orunde  gingen.  Betreflfis  der  local  hervorgerufenen 
Veränderungen  konnte  L.  constatiren,  dass  bei  Kaninchen  nicht  immer, 
sondern  nur  bei  einzelnen  derselben  die  injicirten  Bac.  von  Leukocyten 
aufgenommen  werden,  und  dass  auf  diese  Weise  manchmal  eine  Heilung 
herbeigeführt  werde.  Bei  vielen  anderen  Kaninchen  und  bei  allen  Hunden, 
wie  auch  bei  allen  behufs  Immunisirung  mit  steigenden  Dosen  von  Mzbc.  vor- 
behandelten Kaninchen  gingen  die  injicirten  Bac.  eztracellulär  zu  Orunde. 
Er  sah  wohl  manchmal  Leukocyteninültration,  wenn  die  Bac.  schon  zu 
Orunde  gegangen  waren.  Andererseits  zeigten  die  etwa  von  Leukocyten 
aufgenommenen  Bac.  wohl  erhaltene  Formen.  L.  zieht  aus  seinen  Versuchen 
den  Schluss,  dass  die  Bac.  durch  von  den  Zellen  des  thierischen  Organismus 
producirte  Stoffe  getödtet  werden.  Er  misst  der  METSCHNiKOFF'schen  Phago- 
cytenlehre  allenfalls  eine  Bedeutung  bei  der  Heilung  des  localenlnfections- 
processes  zu  (?  Bed.);  spricht  ihr  aber  einen  Zusammenhang  mit  der  Em- 
pfänglichkeit oder  Nichtempfänglichkeit  eines  Thieres  gegenüber  der  Mzb.- 
Infection  ab.  Eppinger. 

Hanimersclilag-Sclierfede  (338)  unterzog  das  Mzbc-Oedem  einer 
genaueren  histologischen  Untersuchung.  Er  fand  eine  mächtige  Er- 
weiterung der  Lymphspalten  der  Cutis  durch  seröse  Exsudation,  der  fibrinoide 
Körperchen  (?,  Ref.)  beigemengt  sind.  Die  Epidermis  erscheint  abgehoben, 
die  begrenzenden  Epithelleisten  sind  wie  angenagt;  angrenzende  Stachel- 
zellen durch  zwischen  sie  gedrungenes,  seröses  Exsudat  auseinanderge- 
drängt, zum  Theil  zerstört;  die  Epithelien  der  Knäueldrüsen  gequollen.  In 
der  Cutis  ist  das  Bindegewebe  durch  die  mächtigen  L3rmphspalten  zerfasert; 
das  elastische  Oewebe  der  Papillen  ist  unverändert,  das  in  der  ödematösen 
Cutis  ist,  indem  es  zwar  seine  Form  behalten,  aber  seine  chemische  Be- 
schaffenheit ändert  (es  zieht  basische  Farbstoffe  an),  in  Elacin  umwandelt. 
Die  Arterien  der  Cutis  sind  nicht  verändert;  dagegen  die  Venen  und  L3rmph- 
gefässe  weit,  da  und  dort  mit  Thromben  gefüllt;  die  Bac.  nicht  in  den  Leu- 
kocyten, sondern  frei  theils  in,  theils  ausserhalb  der  Oefässe.  Die  Binde- 
gewebszellen der  Cutis  sind  verändert,  indem  sie  rundliche  und  jene  Formen 
annehmen,  die  den  sogen.  UNKA'schen  Korbzellen  zukommen,  die  überdies 
mit  Vacuolen,  da  und  dort  auch  mit  hyalinen  und  kemartigen  Oebilden 
ausgestattet  sind.  Ausserdem  kommen  auch  grosse  Plattenzellen  als  Ueber- 
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gänge  zu  Eorbzellen,  und  dann  runde  hyaline  Klumpen,  ans  hyaliner  De- 
generation der  Korbzellen  hervorgegangen,  vor.  Dann  kommen  auch  in 
der  Cutis  Mastzellen  vor,  die  bei  der  Behandlung  der  Schnitte  mit  poly- 
chromem Methylenblau  sehr  leicht  zu  erkennen  sind.  R-S.  deutet  das 
Mzb.-Oedem  als  entzündliches,  und  daher  könne  das  mikroskopische  Bild  des- 
selben nichts  Speciflsches  fär  das  Mzb.-Oedem  bieten.  Dieses  wird  als  solches 
erst  durch  die  Anwesenheit  der  Mzbc.  zu  diagnostidren  sein.  Der  Verf. 
stellt  sich  das  Zustandekommen  desselben  so  vor,  dass  die  „in  der  Blutbahn 
kreisenden  Bac.  in  der  Umgebung  der  Einbruchspforte  der  Bac.  in  die  Haut 
einen  besonders  guten  Nährboden  in  den  Hautcapillaren  finden,  weil  diese 
durch  das  eingedrungene  Gift  gelähmt  und  erweitert  sind**.  „Durch  allge- 
meine Zunahme  der  Bac.  in  Blute  würde  hier  secundär  eine  besonders  rasche 
Vervielfältigung  der  Bac  eintreten  und  die  hiermit  zusammenhängende 
maximale  Gefässlähmung  könnte  die  S3rmptome  des  Mzb.-Oedems  erklären**  \ 

Eppinger. 
Beco  (330)  experimentirte  in  Baumoabten's  Institut  an  Mäusen  behufb 
Studiums  der  Association  des  Bac.  anthracis  mit  dem  Staphylok. 
py  og.  (aureus)  und  zwar  im  Anschluss  an  die  bekannten,  gleichartigen  Ex- 
perimente, die  BAUMaABTBN  und  Czaplewski  an  Meerschweinchen  gemacht 
haben.  Bei  Mischung  gleicher  Mengen  dieser  beiden  Mikrobienspeds  in 
Eprouvetten  mit  Bouillon  ergab  sich,  dass  Beide  ihre  Lebensfähigkeit  nicht 
eingebüsst haben;  nur  wird  die  des  Bac.  anthr.  etwas  herabgesetzt,  da  sich 
Degenerationserscheinungen  an  ihm  zu  erkennen  geben.  Wurde  aus  Misch- 
culturen  von  Bac.  anthr.  und  Staphylok.  jeder  der  beiden  anf  Gelatine  rein 
gezüchtet,  und  dann  jeder  für  sich  Mäusen  verimpft,  so  zeigte  sich  weder  der 
eine  noch  der  andere  in  seiner  Virulenz  abgeschwächt  Dann  ii^jicirte  B.  7 
Mäusen  je  0,5  ccm  einer  6  Tage  alten  Mischbouillon  (gleiche  Mengen  von 
Bac  anthr.  und  Staphylok.  auf  je  bestimmte  gleiche  Mengen  Fleischbrühe). 
6  Thiere  gingen  an  Staphylok.-Septikämie,  1  Thier  an  protrahirter  Mzb.- 
Infection  zu  Grunde.  Um  diese  Thatsache  zu  erklären,  ii^jicirte  dann  B. 
Mäusen  Mischungen  von  24stündigen  Culturen  des  Bac.  anthr.  und  Sta- 


^)  Ref.  glaubt,  diese  Erklärung  dahin  verstehen  zu  sollen,  dass  Verf.  die  Yor- 
stellang  hat,  dass  dem  Mzb.-Oedem  die  aDgemeine  Mzb.-Infection  vorangehe. 
Das  wäre  sehr  gefehlt.  Es  wird  ja  allgemein  angenommen,  ja  es  ist  auch  nur 
zu  natürlich,  aass  die  locale  Infection  ein  Eindringen  der  Bac.  ins  Gewebe 
(Saftspalten-Lymphffef&sscysten)  voraussetzt,  auf  w^che  die  locale  infeotiOse 
Veränderung,  bei  Mzb.  die  seröse  Exsudation,  nämlich  die  Mzb.-Pustel  sammt 
Mzb.-Oedem,  und  darauf  hin  erst  das  Eindringen  der  Bac.  in  die  Blutgefässe  und 
endlich  die  Allgemeininfection  folgen.  Bas  sind  alles  Dinge,  auf  die,  wie  auch 
auf  das  Mzb.-Oedem  des  Bindegewebes,  z.  B.  in  der  Pleura,  und  auf  die  Ver- 
änderungen desselben  bei  dieser  Art  der  specifischen,  serösen  Exsudation,  wie 
endlich  auf  die  Eigenthttmlichkeiten  dieses  Exsudates  Bei  des  Langen  und 
Breiten  in  seiner  Monographie  über  ,Hadernkrajikheit'  aufmerksam  gemacht 
haf.  Ref. 


*)  Eingehende  exacte  Ermittelungen  über  die  Histologie  des  Milzbrandödems 
hat  auch  schon  Alxxandeb-Lbwim  in  seinen  im  Tübinger  pathologischen  Insti- 
tut angestellten  Untersuchungen  niedergelegt  (s.  Jahresber.  YII,  1891,  p.  537). 
Baumgarten. 


MilzbrandbacilluB.  145 

Wirkung  der  Prodigiosuscultor  auf  die  Milzbrandinfection. 
Wirkung  des  Serums  von  gegen  Milzbrand  immunisirten  Thieren. 

phylok^  die  nicht  aas  Misch-Bouillon  gewonnen  wurden,  und  zwar  zunächst 
Mischungen  von  gleichen  Mengen  beider  Mikrobienspecis,  und  dann  solche, 
in  denen  die  Mengen  des  Staphylok.  vermindert  worden  sind.  In  ersterem 
Falle  gingen  von  7  Mäusen  4  an  Staphylok.-Septikämie  und  3  an  verzögerter 
Mzb.-InfectioUi  in  letzterem  Falle  alle  Mäuse  nur  an  Staphylok.-Septikämie 
zu  Grunde.  Wird  aber  das  Thier  gleichzeitig  an  verschiedenen  Stellen,  z.  B. 
an  der  rechten  Schulter  mit  Bac.  anthr.  und  am  linken  Schenkel  mit  Sta- 
phylok. geimpft,  so  stirbt  dasselbe  sehr  rasch  an  Mzb.;  aber  an  den  Impf- 
stellen finden  sich  Veränderungen  der  entsprechenden  Mikrobienspedes. 
Wurden  endlich  Impflingen  mit  Mischungen  von  durch  Erwärmen  sterili- 
sirten  Bac.  anthracis  und  virulentem  Staphylok.  vorgenommen,  so  blieb 
es  bei  Staphylok.-Infection.  Aus  diesen  Experimenten  gehen  zwei  That- 
sachen  hervor:  Merkliche  Erhöhung  der  Virulenz  des  Staphylok.  in  BertUi- 
mng  mit  dem  Bac.  anthr.  und  ein  antagonistischer  Einfluss  des  so  gestärkten 
Staphylok.  auf  die  Entwicklung  des  Bac.  anthr.  im  Organismus.  Letzteres 
nämlich  so,  dass  wenn  die  Staphylok.-Infection  und  -Septikämie  ttberwiegen, 
die  Mzb.-Infection  hintangehalten  wird.  Wenn  die  Vermehrung  der  Sta- 
phylok. weniger  beträchtlich  ist  und  es  höchstens  nur  zur  localen  Infection 
(locale  Eiterbildung)  kommt,  dann  vermehrt  und  verbreitet  sich,  wenn  auch 
langsam,  der  Bac.  anthr.  Dies  Alles  aber  nur  dann,  wenn  Staphylok.  und 
Bac.  anthr.  zusammen  an  einer  und  derselben  Stelle  und  gleichzeitig  ver- 
impft werden.  Wenn  sich  dieser  Antagonismus  nur  im  Organismus  und 
nicht  in  künstlichen  Cnlturen  zu  erkennen  giebt,  so  liegt  das  eben  in  dem 
grossen  Unterschiede  zwischen  dem  lebenden  Organismus  und  dem  künst- 
lichen Nährboden.  Eppinger. 

Boger  (854)  macht«  die  Erfahrung,  dass,  wenn  man  einem  Kaninchen 
ein  Gemenge  von  0,01  ccm  Mzb.-Cultur  und  0,5  ccm  einer  bei  110^  C. 
sterilisirten  Prodigiosuscultur  unter  die  Ohrenhaut  injicirt,  einlocales, 
entzündliches  Oedem  entsteht  und  die  Thiere  entweder  nun  die  Infection 
überstehen  oder  wenigstens  später  sterben,  als  die  mit  derselben  Mzbc.-Gul 
tur  geimpften  Controlthiere.  —  Die  überlebenden  Thiere  sind  gegen  Mzb 
nicht  immun.  —  Verwendet  man  zu  diesem  Experimente  Meerschwein 
eben,  so  sterben  im  Oegentheil  die  mit  dem  Prodigiosus-Mzb.-Gemisch  in 
ficirten  Thiere  einige  Tage  vor  den  Controlthieren.  Ta7igl 

Marchoiix  (349)  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  untersuchen,  ob  das 
Serum  gegen  Mzb.  immunisirter  Thiere  schützende  und  heilende 
Kraft  besitzt  Er  immunisirte  Kaninchen  mit  Pastbub's  Vaccine  No.  1 
und  No.  2  und  dann  mit  ansteigenden  Dosen  virulenter  Mzb.-Culturen,  so 
dass  am  Schlüsse  jedes  Thier  der  1.  Versuchsreihe  eine  tägliche  Dose  von 
1  ccm,  das  der  2.  Reihe  alle  5  Tage  in  ansteigenden  Dosen  bis  20  ccm  viru- 
lenter Cnltur  vertragen  konnte.  Um  Versuche  im  Grossen  machen  zu  können, 
wurden  auch  Schafe  immunisirt  durch  immer  mehr  und  mehr  ansteigende 
Dosen  virulenter  Mzb.-Culturen,  wobei  die  subcutane  Impfung  der  intrave- 
nösen als  einer  sehr  gefährlichen  vorgezogen  wurde,  üebrigens  musste  die 
Immunität  auf  einen  ezcessiv  hohen  Grad  gesteigert  werden,  um  das  Serum 
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zu  dem  gewünschten  Zwecke  zu  gebrauchen.  Um  ein  zu  Heilzwecken  brauch- 
bares Serum  zu  bekommen,  muss  man  die  Blutentziehung  15  Tage  bis  B 
Wochen  nach  der  letzten  Inoculation  vornehmen;  and  soll  ein  solches  Serum 
bis  2  Uonate  seine  Activität  nicht  verlieren.  Diese  aber  ist,  wie  die  folgen- 
den Experimente  lehren,  nicht  sehr  bedeutend.  M.  gewann  nämlich  von  Ka- 
ninchen Serum,  das  zum  mindesten  in  der  Menge  von  6  ccm  einem  Kanin- 
chen von  2  kg  Gewicht  injicirt  werden  musste,  um  es  vor  dem  Tode  durch 
eine  24  Stunden  nachher  ii^'icirte  Dosis  virulenter  Mzb.-Cultur  zu  schützen, 
die  ein  Controlthier  von  gleichem  Gewicht  in  24-26  Stunden  tödtete.  Das 
stärkste  Serum,  das  er  von  einem  Schafe  gewonnen,  war  ein  solches,  welches 
in  der  Dosis  von  1  ccm  eine  schützende  Kraft  bewiesen  hatte.  Obendrein 
ist  keines  der  schutzgeimpften  Thiere  immun  geworden,  da  alle  Thiere  nach 
einer  2.  Impfung  zu  Grunde  gingen.  Deswegen  denkt  M.  daran,  für  Mzb. 
empfänglichere  und  grössere  Thiere,  wie  Esel  und  Pferde,  zu  immunisiren, 
um  mehr  und  wirksameres  Serum  zu  erhalten.  Ueberdies  koünte  M.  bei 
seinen  Schutzversuchen  die  Thatsache  wahrnehmen,  dass  es  betreffs  der 
Dosimng  nicht  gleichgiltig  ist,  an  welcher  Körperstelle  die  Schutzimpfung 
vorgenommen  wird.  So  braucht  er  bei  Kaninchen  zur  Impfhng  unter  die 
Ohrhaut  noch  einmal  so  viel  Serum,  als  zu  der  unter  die  Haut  des  Rückens. 
Zur  Injection  in  die  peritoneale  Höhle  war  eine  noch  grössere  Dosis  Serum 
nothwendig.  Bei  intravenöser  Injection  ging  überhaupt  jedes  Thier  zu 
Grunde.  Die  subcutane  und  intraperitoneale  Injection  ist  nahezu  gleich- 
werthig;  gegen  diese  steht  jedoch  die  intravenöse  sehr  zurück,  üebrigens 
ist  die  intraperitoneale  Injection  schon  von  fraglichem  Werthe,  da  man  zu 
gi*osse  Mengen  von  Serum  braucht,  die  ein  so  kleines  Thier  wie  ein  Kanin- 
chen gar  nicht  verträgt,  und  daher  muss  ein  activeres  Serum  ausfindig  ge- 
macht werden,  welchem  Bemühen  M.  sein  Augenmerk  zuwenden  will. 

Betre£fi3  der  Heilkraft  des  Serums  kann  noch  weniger  Günstiges  ausge- 
sagt werden.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  Serum  1 5-20  Minuten 
nach  der  Impfting  mit  virulenten  Mzb.-Culturen  injicirt  wurde.  Diese  Ver- 
suche ergaben,  dass  von  24  geimpften  Kaninchen  nur  7  davonkamen,  wenn 
auch  die  übrigen  Thiere  etwas  später  starben,  als  die  Controlthiere.  Keines 
der  geheilten  Thiere  war  immunisirt,  denn  Jedes  ging  nach  wiederholter 
Injection  von  1-3  ccm  Mzb.-Culturen  in  derselben  Zeit  zu  Grunde,  wie  das 
Controlthier.  Das  Serum  immunisirter  Schafe,  das  in  der  1.  Reihe  von 
Versuchen  verwendet  wurde,  hatte  eine  Activität  von  600.  Mit  diesem 
Serum  wurden  fast  ähnliche  Resultate  erzielt,  wie  mit  dem  der  Kaninchen. 
Das  2.  Serum  hatte  eine  Activität  von  2000  und  war  heilend  in  der  Dosis 
von  7  ccm,  wenn  es  gleich  oder  7  Stunden  nach  der  Injection  injicirt  wurde. 
In  der  Dosis  von  10  ccm  heilte  es,  wenn  die  Infection  24  Stunden  vorauf- 
gegangen war.  Von  einer  Vaccination  der  geheilten  Thiere  konnte  auch 
nicht  die  Rede  sein,  da  sie  sämmtlich  einer  späteren  Infection  in  selber  Zeit, 
wie  die  Controltlüere,  erlagen.  Die  unterschiedlichen  Symptome,  die  die  ver- 
endeten und  geheilten  Thiere  nach  der  zum  Behufe  der  Heilung  angewen- 
deten Seruminjection  darboten,  mögen  im  Originale  nachgelesen  werden, 
sind  übrigens  recht  gleichgiltig.  Jedenfalls  muss  die  Darstellung  activeren 
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Serums  abgewartet  werden,  um  überhaupt  gleichförmigere  und  entscheiden- 
dere Resultate  zu  erzielen.  Mit  den  bisherigen  Resultaten  M/s  lässt  sich 
gamichts  anfangen.  — 

Betreffs  der  Schutzkraft  des  Serums  sagt  M.  selbst,  dass  sie  sich  sehr 
rasch  entfaltet»  aber  auch  ebenso  rasch  verflüchtigt  Sie  dauert  höchstens 
3  Tage  an.  Die  Art  und  Weise  der  Wirksamkeit  des  Serums  erklärt  M. 
durch  Erhöhung  der  Eigenthümlichkeit  der  Leukocyten,  die  Mzbc.  in  sich 
aufzunehmen,  also  durch  Phagocytose,  die  schon  1  Stunde  nach  der  Infection 
vollendet  sein  soll.  Das  gilt  aber  nur  für  solche  Infectionen,  die  mit  auf 
Nfthrgelatine  gezüchteten,  also  asporogenen  Mzbc,  vorgenommen  wurden. 
Bouillon,  also  sporenhaltige  Culturen,  leisteten  Widerstand  der  schützen- 
den Kraft  des  Serums  und  sonach  auch  der  Phagocytose.  —  Die  durch 
Yaocination  erworbene  Immunität  gleicht  durchaus  nicht  jener,  welche  das 
Serum  immunisirter  Thiere  verschaflt.  Sie  ist  bedeutend  dauerhafter,  da 
z.  B.  ein  vacdnirtes  Kaninchen  8  Monate  nach  letzter  Inoculation  noch 
5  ccm  virulenter  Cnltnr  zu  vertragen  vermochte.  Die  Phagocytose  tritt 
hier  wenn  auch  langsamer,  so  doch  sicherer  und  kräftigei*er  in  Scene,  und  ist 
10  Stunden  nach  der  Impfung  vollendet.  M.  konnte  beobachten,  dass  z.  B. 
36  Stunden  nach  der  Impfung  die  sämmtlichen  Bac.  in  den  Leukocyten  zu 
Kömern  zerfollen  waren,  und  unter  Umständen  zerfaUen  dann  auch  die 
Leukocyten  selbst»  sodassman  zerfallenes  Protoplasma  und  Kemeunddaneben 
zerftdlene  Bac.  sehen  kann.  Auch  Mzb.-Sporen  wurden  von  den  Leukocyten 
angenommen,  von  denen  Einzelne  zerfallen  können,  woraufhin  dann  frische 
Leukocyten  auswandern,  einen  Abscess  bilden,  in  dessen  Mitte  zerfallene 
und  einzelne  erhaltene,  sporenhaltige  Leukocyten  sich  vorfinden.  Dabei  frei 
gewordene  Sporen  sterben  ab  oder  wachsen  zu  Stäbchen  aus,  die  von  den 
frischen  ^ukocjrten  aufgefressen  werden.  Das  AUes  erfolgt  sehr  langsam, 
sodass  M.  sogar  70  Tage  nach  der  Infection  aus  der  Mitte  des  Abscesses 
cultorfthiges  und  virulentes  Material  gewinnen  konnte. 

Interessant  sind  die  Versuche,  bei  denen  gegen  Mzb.  vaccinirten  Kaninchen 
Erysipelkokken  und  darauf  Mzb.  verimpft  wurden.  Sie  erkrankten  an  Ery- 
sipel und  genasen.  Den  intravenösen  Ipjectionen  von  beiderlei  Virusarten 
auf  einmal  widerstanden  solche  Thiere.  Gleiches  ist  der  Fall,  wenn  Toxine 
aus  Bact  coli  und  Mzbc.  auf  einmal  oder  hintereinander  verimpft  wurden. 

Andererseits  konnte  beobachtet  werden,  dass  immunisirte  Thiere,  die  mit 
virulentem  Mzb.  geimpft  und  darauf  in  sehr  kalter  Temperatur  gehalten 
worden  sind,  an  Mzb.  zu  Grunde  gingen.  Die  Erklärung  für  diese  und  jene 
Thatsachen  liegt  in  der  Erhaltung  oder  Vernichtung  der  Fähigkeit  der 
Leukocyten,  die  Mzbc.  in  sich  aufisunehmen  und  zu  vernichten,  bezw.  dies 
nicht  zu  thun*.  Eppmger. 

Sclavo  (357)  immunisirte  einen  Hammel  gegen  Mzb.-Infec- 
tion  auf  langsamem  Wege  nach  Pasteub's  Methode.  Die  Immunisirung 
gelang  vollständig.  Das  Serum  dieses  Thieres  in  der  Dosis  von  2  ccm  konnte 
1-2  kg  schwere  Kaninchen,  die  nachträglich  17-24  Stunden  mit  tödtlicher 

*)  Leider  sind  es  nur  wieder  die  alten,  längst  widerlegten  Gründe,  die  fCür  die 
yPhagocytentheorie'  ins  Feld  geführt  werden!  Bauvngarten, 

10» 


148  MilzbrandbacilluB.  Immunisirende  und  heilende  Wirkung 

des  Serums  immunisirter  Thiere.   Bericht  über  Schutzimpfungen. 

Dosis  der  Mzbc.  geimpft  wurden,  vor  dem  Tode  bewahren.  Mit  5  ccm  Semm 
konnten  Kaninchen,  die  gleichzeitig  tOdtlich  mit  Mzbc.  geimpft  wurden, 
gerettet  werden.  Dem  Verf.  passirte  es,  dass  ein  Lamm,  dem  er  1  ccm,  also 
eine  tödtliche  Dosis  von  Mzb.-Cnltor,  beigebracht  hatte,  nicht  einging.  Das 
Semm  anch  dieses  Thieres  hatte  präventive  Wirkung,  aber  in  minderem 
Maasse,  als  das  Serum  des  Hammels.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Sera 
beider  Thiere  verhielt  sich  ähnlich,  nämlich :  ziemlich  verlässlich  beim  Serum 
des  Hammels,  wenn  kürzere  Zeitahschnitte  zwischen  Impfung  und  Serum- 
ii^jection  (6-12  Stunden)  verstrichen  waren,  minderer  dagegen  beim  Serum 
des  Lammes.  Eppinger. 

Sclavo  (358)  hat  untersucht,  ob  das  Blutserum  von  für  Mzb.  äusserst 
empfänglichen,  aber  gegen  denselben  immunisirtenThiereneineSchutz- 
und  Heilwirknng  entfalte,  und  zwar  wählte  er  als  producirendes  Thier  das 
Schaf  uud  als  Versuchsthier  das  Kaninchen.  Die  von  ihm  erhaltenen  Re- 
sultate lassen  sich,  wie  folgt,  zusammenfassen:  In  einer  Dosis  von  2  ccm 
schützt  das  Blutserum  immunisirter  Hammel  Kaninchen,  die  12-24  Stunden 
nach  der  Iigection  mit  1  ccm  sporenhaltiger  Milzbrandcultur  in  Bouillon 
geimpft  werden,  vor  dem  Tode;  bei  einer  gleichzeitig  mit  der  Mzb.-Cultur 
injicirten  Dosis  von  5  ccm  Blutserum  bleiben  die  Kaninchen  am  Leben; 
6-12-18-24  Stunden  nach  der  Mzb.-Impfting  injicirt,  erweist  sich  das 
Blutserum  als  dauernd  bis  zu  12  Stunden  wirksam  (indem  nämlich  das 
Thier  ohne  Störungen  am  Leben  blieb),  als  momentan  insofern  das  Thier 
lange  Zeit  nach  einem  zur  Controle  geimpften  Thiere  starb.  S.  hegt  die 
Hofiuung,  den  Mzb.  beim  Menschen  und  bei  den  Hausthieren,  die  alle  für 
denselben  weniger  empfänglich  sind  als  das  Kaninchen,  bekämpfen  zu 
können.  S.  nahm  die  Bereitung  des  Blutserums  in  der  Weise  vor,  dass  er 
einen  Hammel  mit  den  beiden  PASTEUR'schen  „vaccins*'  behandelte  und 
dann  den  Immnnitätsgrad  durch  immer  zunehmende  Injectionen  eines  sehr 
virulenten  Mzbc.  steigerte.  Bordoni-  Uffredtixxi, 

Nach  Hutyra  (342)  wurden  in  Ungarn  im  Jahre  1894  gegen  Mzbc. 
geimpft: 

1182  Pferde.  —  Gesammtverlust  4,08  ®/o  der  Geimpften.  —  Seit  1889 
wurden  in  Ungarn  7837  Pferde  geimpft.  Verlust  nach  der  1.  Impfung 
5  =  0,06  ®/o,  nach  der  zweiten  Impfting  6  =  0,07  ®/q,  im  Laufe  des  Jahres 
5  =  0,06  7o,  Gesammtverlust  16  =  0,19  ®  o- 

24  033  Rinder.  —  Davon  sind  an  Mzb.  umgestanden  nach  der  1.  Impf- 
ung 5  =  0,02  ®/o,  nach  der  2.  0,  im  Laufe  des  Jahres  5  =  0,004  ^j^; 
Gesammtverlust  15  =  0,024  ^^/q.  —  Seit  1889  wurden  in  Ungarn  11 1  463 
Kinder  mit  folgendem  Resultate  geimpft: 

Verlust  nach  der  1.  Impfting  41  =  0,03  ^L,  nach  der  2.  Impfling  27  = 
0,02  ®/o,  im  Laufe  des  Jahres  65  =  0,05  %;  Gesammtverlust  133  = 

0,10  «/o. 

57  080  Schafe.  —  Davon  sind  an  Mzb.  gefallen:  nach  der  1.  Impfong 
33  =  0,05  ®/o,  nach  der  2.  Impfling  0,  im  Laufe  des  Jahres  159  =  0,27  ^q. 
—  Seit  1889  worden  in  Ungarn  insgesammt  445  823  Schafe  gegen 
Mzb.  geimpft.    Das  Resultat  ist:  Verlust  nach  der  1.  Impfting  1617  = 
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0,34  ^l^j  nach  der  2.  Impfimg  760  =  0,17  ^1^,  im  Laufe  des  Jahres 
2827  =  0,63  ®/o;  Gesammtverlust  5204  =  1,19  ^j^.  —  Den  Impfstoff 
lieferte  das  ,Laboratoire  Pastxüb-Chambbbland'  in  Budapest.       Tangl. 

Schnitzler  (355)  ist  Gegner  der  conservaüven  Behandlung  der  Pus  t  u  1  a 
maligna.  In  einem  Falle,  bei  dem  er  die  Pustel  und  die  regionären  Lymph- 
drüsen ezstirpirte,  konnten  aus  den  letzteren  voUvirulente  Mzbc.  gezüchtet 
werden,  doch  nur  in  geringer  Zahl,  während  in  der  Pustel  sehr  vielBac.  waren. 
Es  müssen  also  stets  die  Pustel  und  die  Drüsen  exstirpirt  werden.    Tangl, 

Blnmer  und  Yonng's  (331)  Patient  kratzte  sich  mit  der  Hand  am 
rechten  Auge,  während  er  mit  aus  Südamerika  impprtirten  Fellen  ar- 
beitete. 7  Tage  später  starb  er.  Intra  vitam  wurde  der  Mzbc.  in  der  Pustel 
über  dem  Auge  und  auch  im  Blute  des  Patienten  gefunden.  Mäuse,  die  mit 
einer  aus  der  Pustel  gewonnenen  Cultnr  geimpft  wurden,  starben  an  ty- 
pischem Milzbrande.  Kanthack, 

Foelchau  (352)  schildert  folgenden  Fall  von  „innerem^  Mzb.  Ein 
37jähr.  Erahnführer  erkrankte  nach  voraufgegangenem  Wohlsein  unter 
Mattigkeit,  Athemnoth,  Schmerzen  in  Brust  und  Kreuz,  dabei  war  Husten 
und  reichlicher  Auswurf.  Unter  ansteigendem  Fieber  wurden  am  2.  Tage 
Dämpfung  über  den  Lungen  und  katarrhalische  Geräusche  nachgewiesen. 
Wegen  Zunahme  der  Athemnoth,  quälendem  Husten,  mächtiger  Cyanose 
Eintritt  ins  Spital.  Hier  am  3.  Tage  vermehrte  Athemnoth,  massiges  Fieber, 
anhaltende  Cyanose,  Dämpfung  rechts  vom  von  der  4.  Rippe  nach  abwärts, 
dann  in  den  Axillarlinien  und  über  den  hinteren  unteren  Lungentheilen.  Ath- 
muugsgeräusch  vom  abgeschwächt,  von  der  4.  Rippe  an  nicht  mehr  hörbar; 
hinten  und  unten  ebenfalls  abgeschwächt  Linke  Lunge  normal.  Herzstoss 
schwach,  Herztone  schwer  hörbar.  Unterleib  ausgedehnt;  nur  die  Leber 
etwas  vergrössert.  Wegen  der  Cyanose  Aderlass;  im  Blute  keine  Bacterien. 
Abends  am  4.  Krankheitstage  Abnahme  der  Cyanose,  Schwächerwerden  des 
Pulses,  Benommenheit  des  Sensoriums,  Temperatur  36,5;  Morgens  darauf 
Exitus.  Section :  Cyanose,  im  Abdomen  Spuren  hellgelber  Flüssigkeit ;  Unter- 
hautzellengewebe  ödematds  sulzig;  in  der  linken  Brusthöhle  ^2  ^  Flüssig- 
keit; rechte  Lunge  fixirt,  die  Adhäsionen  mächtig  gequollen  ödematös  sulzig; 
rechte  Lunge  ödematös;  Bronchienschleimhaut  geschwollen  und  geröthet, 
in  den  feineren  Verzweigungen  fibrinöse  Gerinsel;  die  bronchialen  Lymph- 
drüsen stark  geschwollen,  schwarz  gefärbt;  das  mediastinale  Gewebe  öde- 
matös; im  Herzbeutel  viel  Serum;  Milztumor;  hämorrhagische  Flecke  der 
Magenschleimhaut;  ein  solcher  Fleck  mit  Belag  im  Beginn  des  Jejunnm ;  Hä- 
morrhagien  der  Pia  des  I^einhimes.  Mikroskopisch  wurden  Mzbc.  in  der 
Milz  nachgewiesen  und  solche  aus  ihr  cultivirt.  Verf.  ist  es  am  wahrschein- 
lichsten, dass  die  Infection  durch  den  Magen-Darmkanal  erfolgt  sei;  es  sei 
aber  auch  möglich,  dass  sie  durch  Einathmen  sich  gebildet  hätte;  es  bleibe 
im  ganzen  Grossen  dunkel,  auf  welche  Weise  der  Mann  zurMzb.-Infection 
gekommen  wäre,  und  begnügt  sich  Verf.,  den  Fall  als  „inneren  Mzb.^  hin- 
zustellen^. Eppinger, 

JRef.  ist  in  der  Lage,   nach  vorliegendem  Krankheits-  und  Sectionsbe- 
mit  Bestimmtheit  sagen  zu  können,  dass  der  Fall  als  ein  Inhalations-Mzb., 
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In  dem  von  Hitzig  (339)  veröffentlichten  Falle  einer  allgemeinen 
Mzb.-Infection  eines  Schlächters,  der  7  Tage  nach  Zerlegung  einer 
an  notorischem  Mzb.  eingegangenen  Eoh  erkrankte  nnd  nach  5tägiger 
Krankheitsdauer  gestorben  ist,  erschien  die  Thatsache  aoifällig,  dass  weder 
ans  dem  Blnte  noch  in  mit  dem  Blnte  angelegten  Cnltnren,  sondern  nur 
ans  der  cerebro-spinalen  Flüssigkeit  Rein-Cultnren  der  jlfzbc.  gewonnen 
werden  konnte.  Allerdings  wurden  aber  Mzbc.  ausser  in  den  Lnngen  nnd 
Lymphdrüsen  auch  in  allen  anderen  Organen  nachgewiesen.  Verf.  glaubt 
daraus  schliessen  zu  sollen,  dass  sein  Fall  die  durch  Experimente  erwiesene 
Annahme  bestätigen  soll,  dass  das  centrale  Nervensystem  durch  die  Mzbc. 
bevorzugt  werde^.  Eppinger. 

V.  Jaworski  und  v.  Nencki  (344)  veröffentlichen  einen  sehr  merk- 
würdigen Fall  von  intestinalem  Mzb.,  der  während  des  Lebens  eine 
WEBLHOF'sche  Krankheit  vorgetäuscht  hatte.  ErbetrifiteineSGjähr. 
Frauensperson,  die  ein  Geschwürchen  am  linken  Knie  bekam,  das  ihr  zwar 
Beschwerden  machte,  doch  von  ihr  selbst  behandelt  wurde,  und  zwar  26 
Tage  hindurch.  Nach  dieser  Zeit  wurde  sie  nach  einer  durchtanzten  Nacht 
unwohl,  fieberte,  bekam  Kopfschmerzen  nnd  dyspeptische  Erscheinungen; 
den  Tag  darauf  wurde  sie  wohler ;  den  2.  Tag  traten  zu  den  wiederaufge- 
tretenen ersteren  Erscheinungen  wandernde  lästige  Oelenkschmerzen,  ihre 
Haut  wurde  ungewöhnlich  auffallend  roth.  Am  3.  Tage  constatirte  der 
herbeigerufene  Arzt  Morbus  WBSLHOFn  nnd  schickte  sie  ins  Spital.  Da 
wurden  allenthalben  Blutungen  nachgewiesen;  die  Wunde  am  Knie  war 
unbedeutend;  hinzu  kamen  foetor  ex  ore,  Aufstossen,  Uebelkeiten,  Schmi»*z- 
empfindung  in  der  Magengrube  und  im  Hypogastrium,  blutige  Stühle  und 
Harnentleerungen.  Unter  Zunahmeder  Magen-  und  Lendenschmerzen,  Angst- 
gefühl, Kräfteverfall  und  Abnahme  der  Temperatur  und  Schwinden  des  Pul- 
ses ging  die  Patientin  bei  vollem  Bewusstsein  am  5.  Tage  der  Krankheit  zu 
Grunde.  DieSection  zeigte:  Vorgeschrittene  Fäulniss,  schmieriges  Blut  im 
schlaffen  diastolischen  Herzen,  peritoneale  Blutextravasate;  in  der  Magen- 
schleimhaut blutige  Suffusionen,  desgleichen  im  Dünndarm,  zumal  im  Jegu- 
num;  Uterus  in  stadio  menstmationis.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  den  Befund  von  Anthraxbac,  die  rein  gezüchtet  und  Thieren  mit 


analog  der  Hademkrankheit,  aufzufassen  ist.  Der  Befund  der  rechten  Lnng^, 
Pleura,  des  Mediastinums  und  namentlich  der  bronchialen  Lymphdrüsen  genü^ 
▼ollkommen,  um  die  gedachte  Diagnose  zu  stellen,  imd  wären  die  Orsrane  mi- 
kroskopisch untersucht  worden,  so  hätte  Verf.  auch  die  Diagnose  machen  kön- 
nen. Die  eingeathmeten  Mzb.-Sporen  rühren  von  den  Wollfetzen  her,  die  der 
Erahnfttbrer  in  genug  reichlicher  Menge  zu  benutzen  Gelegenheit  hatte.  Dass 
zufällig  er  allein  und  nicht  noch  Andere  erkrankt  sind,  ist  nicht  auffallend,  und 
hat  Ref.  diesem  Umstand  in  seinen  Mitheilungen  über  ,Hs^emkrankheit'  ge- 
nügende nnd  aufklärende  Aufmerksamkeit  geschenkt.   Ref. 

^)  Dem  ffe^enüber  möchte  der  Ref  betonen,  dass  seiner  grossen  Erfahrung 
über  Mzb.  beim  Menschen  zufolge  die  Herstellung  von  Culturen  des  Mzbc.  über- 
haupt aus  Gehimventricelflüssigkeit  am  leichtesten  gelingt,  da  der  rasch  über- 
handnehmenden Fäulniss  wegen  das  Blut  sich  weniger  hierzu  eignet,  zum  Min- 
desten die  Cultivirnng  der  Mzbc.  aus  dem  Blute  an  Mzb.  verstorbener  Menschen 
recht  grosse  Schwierigkeiten  mit  sich  bringt.   Ref. 
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typischem  Erfolg  ii^jicirt  worden.  Die  Di^gsiMe  des  Mzbc.  war  gefestigt 
und  dieser  als  Magen-Darm-Mzb.  nfiher  bestimmt.  Die  Verff.  meinen,  dass 
es  nicht  anmöglich  sei,  iaM  die  Wunde  am  Knie  eine  locale  Mzb.-Infection 
gewesen  (knae  Zeit  vor  Entstehung  der  Wunde  hat  sieb  die  Patientin  bei 
dsem  Metzger  aufgehalten),  dass  diese  Veränderung  36  Tage  localisirt  ge- 
blieben wäre,  sich  dann  generalisirt  hätte,  und  das  Tanzen  eine  Nacht  hin- 
durch auf  die  Generalisation  Einfluss  genommen  haben  könnte^  Eppinger, 

8chfltte(356)beobachteteeinenFall  von  Anthrax  intestinalis  bei 
einem  24jähr.  Manne,  dem  beim  Schlachten  einer  an  Milzbrand  gefalle- 
nen Kuh  von  dem  Blute  derselben  etwas  ins  rechte  Auge  gespritzt  war.  Es 
trat  bald  Schwellung  des  rechten  Augenlides  auf,  die  sich  auf  der  betref- 
fenden Gesichtshälfte  fortpflanzte  (durch  Scarification  erhaltene  Flüssigkeit 
zeigte  Mzbc).  Bald  darauf  Nekrose  der  unteren  Lidhaut ;  darauf  Absch wel- 
lung, dann  Leibschmerzen,  Aufbreibung  des  Bauches,  Erbrechen,  Abnahme 
des  Fiebers,  keine  Diarrhoe,  starke  Cyanose  des  Gesichtes,  Coma,  Tod.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  ausser  Oedem,  Excoriation  der  Lider  und  der  Con- 
jnnctiva,Oedem  der  Gesichtshälfte  bis  zur  Schulter,  je  1 1  trüber  gelber,  schau- 
miger Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  in  der  rechten  Pleurahöhle,  flüssi- 
ges Blut  im  Herzen  und  Gefässen,  blutige  Imbibition  des  Endocards,  Oedem 
der  Adhäsionen  der  linken  Pleura,  Milztumor,  subseröses  Emphysem  des 
Peritoneum,  geschwollene  mesenteriale  und  peritoneale  Lymphdrüsen  mit 
Blutungen,  hämorrhagisch  gestreifter  Inhalt  im  Darmkanal;  im  obersten 
Abschnitte  des  Darmes  Geschwüre  auf  hämorrhagischen  Nekrosen;  Peteb'- 
sche  Plaques  nur  partiell  geschwollen;  im  Magen  und  Duodenum  hämor- 
rhagische Errosionen.  Aus  den  Darmnekrosen  und  -Geschwüren  wird  der 
Mzbc.  gezüchtet.  In  Band  und  Basis  eines  grossen  Magengeschwüres  fanden 
sich  in  Saftspalten  Mzbc;  solche  in  reichlicherer  Menge  in  den  nekrotischen 
Heerden  des  Darmes  und  in  den  Mesenterialdrüsen.  Milz,  Leber  und  Nieren 
und  sämmtliche  Blutgefässe  frei  von  Bac.  Dafür  wurden  überall  in  den 
Blutgefässen,  namentlich  dort^  wo  Veränderungen  sich  vorfanden,  Streptok. 
in  Blutgefässen  nachgewiesen.  Sch.  erklärt  den  Fall  als  primären  Mzb. 
des  Augenlides  neben  primärem  Milzbrand  des  Darmes.  Die  Entstehung 
des  Ersteren  ist  bei  dem  notorischen  Aufspritzen  des  Blutes  der  geschlach- 
teten Kuh  klar.  Letzterer,  wenn  auch  dem  anatomischen  Befunde  nach  ge- 
wiss primär,  betreffs  seiner  Entstehung  minder  klar.  Neben  diesen  beiden 
Mzb.-Infectionen  läuft  noch  eine  Streptok.-Infection  einher.  Woher  diese, 
ist  auch  nicht  klarzustellen ;  mehr  als  wahrscheinlich  aber  von  einer  Streptok.- 
Mischinfectiou  der  Stelle  der  primären  Mzb.-Infection  an  den  rechtsseitigen 
Aagenlidem.  Eppinger. 

Knunbholz'  (346)  Fall  von  Darm-Mzb.  verlief  unter  choleraverdäch- 


^)  Richtiger  erschiene  dem  Ref.  der  Schlosssatz  der  Verff.  nämlich,  dass  dieser 
Fall  selten  bt  durch  das  Auftreten  so  vieler,  den  Morbus  Wbrlhofii  vortäuschen- 
der Blutungen,  und  dass  der  Weg  der  Infection  in  diesem  Falle  nicht  ermittelt 
werden  konnte.  Muthmaassungen  bringen  keine  Klarheit  in  diesem  Fall.  Wich- 
tiger wäre  es  zu  erforschen  gewesen,  was  die  Person  kurz  vor  ihrer  Erkrank- 
ung gegessen  hat  Ref. 
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tigen  Symptomen.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  welche  gleich  nach 
dem  Tode  ausgeführt  wurde,  ergab  mit  Sicherheit,  dass  die  Mzbc.  durch 
die  Lymphgefässe  des  Darmes  eingedrungen  sind.  Sie  waren  in  grosser 
Zahl  in  den  LymphcapiUaren  der  Darmwand  vorhanden,  hingegen  fehlten 
sie  in  den  Blutgefässen.  Tangl. 

Abel  (329)  beobachtete  eine  Mzb.-Endemie  unter  Rindern  eines 
Gutshofes  B.  Die  Entstehung  derselben  konnte  nur  in  der  Weise  erklärt 
werden,  dass  Hzb.-Eeime  von  einer  im  Stalle  eines  nachbarlichen  Gutshofes 
C.  wegen  schwerer  Erkrankung  nothgeschlachteten  Kuh  in  irgend  einer 
Weise  den  Kindern  des  ersten  Hofes  zugänglich  geworden  sind.  A.  konnte 
zunächst  nachweisen,  dass  die  nothgeschlachtete  Kuh  wirklich  an  Mzb.- 
Infection  gelitten  hatte,  und  zwar,  weil  er  eruiren  konnte,  dass  ein  Arbeiter 
beim  Ausschlachten  der  Kuh  eine  Mzb.-Pustel  acquirirt  hatte,  dann,  weil 
er  in  einem  auf  dem  Felde  geftindenen,  verfaulten  Stückchen  des  Darmes 
und  in  einem  Stücke  eingepöckelten  Fleisches  von  derselben  Kuh  Mzbc. 
nachweisen  konnte.  —  Nun  mögen  Hunde  des  Hofes  B.  Theile  des  am  Felde 
gelegenen,  offenbar  Sporen  haltenden,  faulenden  Darmstttckes  nach  einem 
Düngerhaufen  verschleppt  haben,  welcher  wenige  Schritte  von  dem  Brun- 
nen gelegen  war,  womach  dessen  Wasser  infidrt  und  von  den  Rindern  des 
Stalles  im  Hofe  B.  aufgenommen  wurde.  —  A.  konnte  auch  Beobachtungen 
machen  über  die  Widerstandsfähigkeit  der  Mzbc.  gegenüber  dem  Einpökeln. 
Er  fand,  dass  bei  7-lOproc.  Salzgehalt  des  Fleisches  die  Mzbc.  4  Wochen 
nach  der  Einpökelung  abgestorben  sind.  Allerdings  ist  milzbrandhaltiges 
Fleisch,  ob  eingepökelt  oder  nicht,  wenn  es  genossen  wird,  nicht  gefährlich 
für  den  Menschen,  aber  kann  gefährlich  werden,  wenn  durch  Liegen  an 
der  Luft  die  am  und  im  Fleische  oberflächlicher  gelegenen  Bac.  sporenhaltig 
werden.  Die  Sporen  können  bei  weiterer  Zubereitung  des  Fleisches  weder 
durch  Kochen,  noch  durch  Einpökeln  ertödtet  werden.  Gelangen  nun  aber 
Sporen  in  den  Darmkanal  des  Menschen,  dann  ist  die  Ausbildung  eines 
Darmmilzbrandes  ermöglicht,  was  auch  durch  die  Erfahrung  erwiesen  ist. 

Eppinger, 

Hutton  (341)  berichtet  über  eine  Mzb.-Enzootie  in  der  Giufschaft 
Devon,  welcher  einige  60  Jungstiere  im  Alter  von  18  Monaten  und  da- 
rüber, 5  Pferde  und  zahlreiche  kleinere  Thiere  auf  einem  Gute  im  Laufe 
einer  einzigen  Woche  zum  Opfer  fielen.  Die  Ursachen  dieses  Ausbruchs 
sind  unaufgeklärt  geblieben.  A,  Eber, 

Freytag  (337)  führt  das  auffallend  häufige  Vorkommen  von  Mzb.  in 
einem  Orte  aujf  ostindische  Häute  zurück,  welche  trocken  eingeführt  in  einem 
Bache  aufgeweicht  werden,  dessen  Wasser  zum  Bewässern  der  Wiesen 
benutzt  wird.  —  Auch  Wilhelm  (337)  ist  der  Ansicht,  dass  Amerikanische 
Rindshäute,  welche  in  einer  Lederwaarenfabrik  getrocknet  eingeführt  und 
nur  halb  gegerbt  verarbeitet  werden,  die  Mzb.-Keime  mitbringen.  Letztere 
haften  an  den  AbföUen  (Haare,  Schnitzel,  Stanzbrocken)  welche  auf  die 
Felder  gefahren  und  dort  ausgestreut  werden. — Femer  theüt  Zundel  (337) 
mehrere  Fälle  von  Mzb.-Infection  mit,  welche  durch  aus  Mexico  importirte 
Büffelhäute  bedingt  worden  sind.  Johne, 
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Fiorenüni  (336)  hält  seinen  Fall  far  neu  in  der  Geschichte  der  Mzb.- 
Infection  beim  Pferde,  indem  gewöhnlich  angenommen  wird,  dass  die  In- 
fection  anf  dem  Wege  des  Blutes  stattfinde,  weshalb  denn  auch  der  Tod  an 
Septikftmie  erfolge.  Das  an  acuter  Darmkolik  gestorbene  Thier  bot  bei  der 
Autopsie  nur  durch  eine  allgemeine  Infection  erklärbare  Verletzungen  der 
serOsen  und  Schleimhäute  dar.  Wähi'end  jedoch  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Blutes  negativ  ausfiel,  that  die  Untersuchung  des  Abschabungs- 
products  der  Mesenterialdrfisen  sowie  der  Aussaat  des  der  Milz  entnomme- 
nen Materials  die  wirkliche  Ursache  des  Todes  kund,  der  nämlich  aufMzb.- 
Infection  durch  sehr  zahlreiche  Bac.  im  Driisengewebe  und  in  den  Lymph- 
folliceln  zurttckzufQhren  war.  F.  nimmt  an,  dass  die  Mzb.-Sporen  ans  dem 
Dickdarm  (durch  die  beim  Pferde  häufig  vom  Sclerostoma  armatum  her- 
vorgerufenen Verletzungen  hindurch)  in  die  Lymphdrüsen  eingedrungen 
und  hier  von  dem  Lymphfilter  zurückgehalten  worden  seien  (daher  das 
Fehlen  von  Mzbc.  im  Blute),  dass  jedoch  der  Lymphfilter  nicht  auch  die 
Toxine  zurückzuhalten  und  also  die  Infection  nicht  zu  verhindern  vermochte. 

Bordoni'  Uffreduxxi. 

Dollar  (835)  berichtet  über  2  Fälle  von  Mzb.  beim  Pferde.  In  einem 
Falle  sind  der  klinische  und  der  pathologisch-anatomische  Befund  ausführ- 
lich mitgetheilt  Bac.-Nachweis  fehlt  A,  Eber, 

Bamsey  (353)  berichtet  über  1  Fall  von  Zungen -Mzb.  bei  einem 
Fohlen.  Ä.  Eber, 

Bujwld  (338)  fütterte  einen  Fuchs  mit  einem  an  Mzb.  verendeten  Ka- 
ninchen. Am  3.  Tage  starb  der  Fuchs  an  bacteriologisch  nachgewiesenem 
Mzb.  Tangl 

Nach  dem  Belehssenchenbericht  (843)  erkrankten  an  Mzb.  im  Deut- 
schen Reiche  i.  J.  1894  3699  Thiere  und  zwar  204  Pferde,  3031  Rinder, 
373  Schafe,  8  Ziegen  und  83  Schweine.  Sämmtliche  sind  gefallen  oder  ge- 
todtet  mit  Ausnahme  von  2  Pferden,  48  Rindern,  1  Schaf  und  8  Schweinen. 
Die  Verluste  betrugen  somit  98,4^/^.  Die  Erkrankungsfälle  vertheilen  sich 
auf  21  Staaten,  75  Regierungs-  etc.  Bezirke,  523  Kreise,  2366  Gemein- 
den und  2746  OehCfte.  Hohe  Erkrankungsziffem  wiesen  nach  die  Regie- 
rungs- etc.  Bezirke  Breslau  (315),  Posen  (243)^  Frankfurt  (198);  von 
Kreisen  etc.  waren  am  stärksten  betroffen  Bitburg  (96),  Ostpriegnitz  (94), 
Trebnitz  (71).  In  23,7^/^  aller  betroffenen  Kreise  ist  nur  je  1  Erkrank- 
ungsfall  gemeldet  und  in  86,8  ^/q  aller  betroffenen  Gehöfte  nachweislich 
nur  je  1  Erkrankungsfall  vorgekommen.  In  den  einzelnen  Berichtsviertel- 
jahren wurden  838,  1039,  919,  903  Erkrankungsfälle  gemeldet.  Von  je 
10,000  überhaupt  vorhandenen  Thieren  erkrankten  0,53  Pferde,  1,73 
Rinder,  0,27  Schafe,  0,03  Ziegen  und  0,07  Schweine.  Entschädigt  wur- 
den dieselben  auf  Grund  landesgesetzlicher  Bestimmungen  mit  insgesammt 
707  118,47  Mark.  Johne. 
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b)  Bacillus  des  ,maligneii  Oedemg' 

Referenten:  Dr.  C.  0.  Jensen  (Kopenhagen),  Med.-Bath  Prof.  Dr.  A. 
Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  St.  v.  RÄtz  (Budapest),  Prof.  Dr.  F.  Tan^l 

(Badapest). 

361.  Attinger,  Malignes  Oedem  beim  Rinde  (Wchschr.  f.  Thierheilk.  No. 
21p.  197).  ~(S.  155) 

362.  Besson,  A«,  Contribation  a  Tetude  da  vibrion  septique  (Annales  de 
rinst.  Pabteub  no.  3).  —  (S.  154) 

363.  Carl,  8.,  Zur  Aetiologie  des  Geburtsranscbbrandes  (Dtsche  thlerftrztl. 
Wchscbr.  No.  41  p.  353).  —  (S.  155) 

364.  Home,  H«,  Om  ondartel  Oedem  bos  Eoen  [lieber  malignes  Oedem 
bei  der  Knb]  (Norsk  Veterinär-Tidsskrift  Bd.  7  p.  65;  anch  Deutsch: 
Berliner  thierftrzti.  Wchschr.  No.  35  p.  409).  —  (S.  154) 

365.  Bingeling,  H.  G^  Snr  la  pr^sence  des  germes  de  Toedeme  malin 
et  du  t^tanos  dans  l'eaa  de  la  cale  d^nn  navire  (Arch.  de  M6d.  exper. 
no.  3).  —  (S.  156) 

Besson  (362)  sucht  zuerst  zu  beweisen,  dass  die  Sporen  des  Bac. 
oedematis  maligni  ohne  die  Gegenwart  anderer  Mikrobien  sich  im  leben- 
den gesunden  Gewebe  nicht  entwickeln  können.  Virulente  Cultnren  wurden 
auf  80*^  C.  erhitzt  und  du]*ch  Porzellan  ültrirt,  auf  diese  Weise  erhielt  Verf. 
bacillen-  und  toxin-freie  Sporen.  Von  diesen  Sporen  ertrugen  Meerschwein- 
chen 500  000,  Kaninchen  14  000  000  ohne  Schaden.  Wird  aber  mit  den 
Sporen  nur  eine  ganz  geringe  Menge  Milchsäure  (1  Tropfen)  ixgicirt,  dann 
genügen  schon  100  Sporen,  um  1  Meerschweinchen  unter  den  Symptomen 
des  malignen  Oedems  zu  tödten.  Die  Milchsäure  soll  angeblich  die  Phagocy- 
tose  verhindern,  die  Sporen  sollen  sich  also  entwickeln  können^  was  —  ohne 
Milchsäure  —  nach  Verf.  die  Phagocyten  verhindern  (?  ?  Red.).  Werden 
die  Sporen  in  einem  Stückchen  Agar  unter  die  Haut  gebracht,  so  gehen  die 
Thiere  auch  zu  Grunde,  da  die  Phagocyten  nicht  zu  den  Sporen  gelangen 
und  diese  am  Auswachsen  verhindern  können.  —  Feiner  Sand,  der  mit  den 
Sporen  unter  die  Haut  gebracht  wird,  kann  die  Sporen  mechanisch  vor  der 
Phagocy  tose  schützen.  —  Eine  kleine  Menge  sporenhaltige  Gartenerde  kann 
die  Thiere  leicht  tödten,  weil  sich  da,  wie  Verf.  sich  überzeugte,  gleichzeitig 
andere  Bacterien  entwickeln,  die  das  Auswachsen  der  Sporen  und  so  die 
Infection  mit  dem  Oedembac.  begünstigen.  Der  Bac.  prodigiosus,  Staphylok. 
pyog.  aur.  wirken  auch  begünstigend  für  die  Infection.  Für  die  Infection 
mit  malignem  Oedem  prädisponiren  besonders  nekrotische  Gewebe,  ebenso 
Contusion  mit  nachfolgender  Nekrose.  Fremdkörper  wirken  so  wie  der 
Sand.  TangL 

Während  das  Rind  wegen  misslungenen  Impfversuchen  gewöhnlich 
von  den  Bacteriologen  als  fast  immun  gegen  malignes  Oedem  betrachtet 
wird,  haben  praktische  Thierärzte  schon  oft  Krankheitsfälle  notirt,  die 
sehr  an  diese  Krankheit  erinnern.    Home  (364)  hat  jetzt  4  Fälle  von 
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(^eburtsrauflchbrand. 

malignem  Oedem  bei  Etthen  bacteriologisch  untersucht  und  den  Bac. 
oedematis  maligni  durch  Züchtung  und  Impfung  sicher  nachgewiesen. 

I.  1  Kuh  mit  Retentio  Secundinarnm  und  septischer  Metritis  bekam  5 
Tage  nach  der  Oeburt  eine  grosse  Anschwellung  des  linken  Schenkels  und 
starb  am  nfichsten  Tage.  Bei  der  Section  wurde  eine  starke,  serös-hämor- 
rhagische  Infiltration  mit  etwas  Emphysem  in  der  Muskulatur  gefunden. 
Mikroskopisch  wurden  Bac.  nachgewiesen,  und  ein  Meerschweinchen  starb 
an  malignem  Oedem  nach  subcutaner  Impfung  mit  Oedemflttssigkeit. 

II.  1  Kuh,  die  eine  puerperale  Metritis  hatte,  bekam  plötzlich  eine 
enorme  Anschwellung  auf  der  unteren  Seite  des  Kopfes  und  des  Halses 
und  starb.  Mit  Oedemflttssigkeit,  die  schon  in  Agone  gesammelt  war,  wurde 
2  Mäuse  geimpft;  beide  starben  im  Laufe  von  24  Stunden  und  zwar  an 
malignem  Oedem. 

m.  1  Kuh  mit  puerperaler  septischer  (und  vielleicht  traumatischer) 
Metritis  bekam  5  Tage  nach  der  Greburt  eine  grosse  emphysematöse  An- 
schwellung des  einen  Schenkels  und  des  Kreuzes  und  wurde  sterbend  ge- 
t9dtet  Bei  der  Section  fand  man  serös-hämorrhagische  Infiltration  des  Sub- 
cutis  und  der  Muskulatur.  In  der  Oedemflttssigkeit  waren  viele  Bac.  vor- 
handen; durch  Impfling  wurden  dieselben  als  Oedembac.  festgestellt. 

IV,  1  Kuh,  die  5  Tage  nach  der  Geburt  starb,  zeigte  eine  hämor- 
rhagisch-Odematöse  und  emphysematöse  Anschwellung  des  Gewebes  am 
Halse.  Unter  dem  Mikroskop  wurden  Oedembac.  gefunden;  dieselben  wur- 
den durch  Impfung  eines  Meerschweinchens  isolirt. 

Verf.  hält  es  fttr  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  in  einigen  Fällen 
durch  die  Schleimhaut  des  Uterus  geschehen  ist.  Jensen. 

Auch  Atting:er  (361)  hat  1 1  Fälle  von  malignem  Oedem  beim  Rinde 
beobachtet,  die  meist  die  Masseter-  und  Ohrdrttsengegend,  den  Kehlg^ang 
und  den  unteren  Halsrand  betrafen.  Als  Infectionspforte  nimmt  er  gering- 
fttgige  Verletzungen  der  Maulhöhlenschleimhaut  neben  dem  Zungenbänd- 
chen  an.  Johne. 

Carl  (863)  bespricht  den  sogen.  Geburtsrauschbrand.  In  der  Ein- 
leitung behandelt  er  den  Rauschbrand  und  die  Oedembac.  an  der  Hand  der 
darttber  vorliegenden  Literatur.  Dann  geht  er  zur  Schilderung  seiner  eige- 
nen Beobachtungen  und  Untersuchungen  ttber. 

Er  hat  2  Fälle  von  Oebnrtsrauschbrand  beobachtet,  genaue  bacteriolo- 
gisclie  Untersuchungen  an  den  in  Folge  dieser  Krankheit  verendeten  Thie- 
ren  vorgenommen,  die  gefundenen  pathogenen  Mikroorganismen  gezttchtet 
und  mit  den  erzielten  Reinculturen  Meerschweinchen,  Ratten  und  Mäuse 
geimpft.  Auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  gelangt  C.  zu 
folgendem  Schlüsse: 

Der , Geburtsrauschbrand'  hat  mit  dem  echten  Rauschbrand  nichts  gemein, 
sondern  er  ist  lediglich  eine  aus  bisher  unbekannten  Ursachen  hervorge- 
rufene Septikaemia  puerperalis,  bei  welcher  der  Bac.  des  malignen 
Oedems  rauschbrandartige  Erscheinungen  bewirkt. 

Die  Infection  erfolgt  durch  Verunreinigungen  gelegentlich  der  Geburt 
and  wird  begftnsUgt  durch  Verletzungen  in  den  Geburtswegen.       Johne, 
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Ringeling  (365)  nntersnchte  das  Kielwasser  eines  ans  Indien  znrttck- 
gekehrten  Schiffes,  indem  er  davon  Mäase  impfte  nnd  Coltoren  anlegte. 
Durch  diese  Methoden  wurde  es  klar,  dass  im  Kielwasser  sich  pathogene 
Bacterien,  d.h.  Oedem-  und  Tetanusbac.  vorfinden,  welche  gelegentlich 
eine  gangränöse  Septikämie  oder  Starrkrampf  verursachen  können,  falls 
sie  vom  Kielwasser  in  eine  Wunde  gelangen.  v.  Rätx, 


e)  Rauschbrandhacillas 

Referenten:  Pro^ Dr. A. GulUebeaa (Bern), Med.«Bath Prof. Dr.  A.  Jolue 

(Dresden),  Prof.  Dr.St.v.IUttz  (Budapest),  Prof.Dr.F.Taagl  (Budapest). 

S66.  Gagny^  F.,  Snr  la  persistance  des  germes  du  charbon  symptomatique 
dans  le  sol  (BuU.  de  la  Sqc.  centr.  de  M6d.  viUr.  t  49  p.  569).  — 
(S.  159) 

367.  Hess,  E.,  Die  Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand  im  Kanton  Bern 
während  der  Jahre  1885-1894.  Bern,  Fussel.  —  (S.  158) 

368.  Hntyra,  F.,  Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand  (Jahresber.  ü.  d. 
Veterinärwesen  in  Ungarn  Jahrg.  6  p.  189).  ~  (S.  159) 

369.  Jahresbericht  Aber  die  Terbreitnng  der  Thiersenchen  im 
Deutschen  Beiehe  i.  J.  1894:  Bauschbrand.  —  (S.  160) 

370.  Kitt,  Th.,  Die  Züchtung  des  Rauschbrandbacillus  bei  Luftzutritt 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17,  No.  5-6  p.  168).  —  (S.  156) 

371.  dl  Mattei,  £.,  Salla  virulenza  delle  spore  del  carbonchio  sintomatico 
nelle  cami  infette  e  loro  resistenza  agli  agenti  fisici  e  cliimici  (An- 
nali dlgiene  speriment.  della  R.  Univ.  di  Roma  vol.  4,  fasc.  4). — (S.  1 57) 

372.  Fiana,  O«,  et  B.  Galli-Yalerio,  Sur  une  vari^t6  \du  Bacterium 
*    Chaüvbaui  (Annales  de  Tlnst.  Pastbüb  no.  4).  —  (S.  156) 

373.  R-ansehbrand-Schntzimpfangen  (Verhandl.  d.  VI.  Internat, 
thierärztl.  C!ongr.  zu  Bern  1895;  ref.:  Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
p.  459).  —  (S.  159) 

374.  Suchanka,  F.  J.,  Die  Resultate  der  Rauschbrandschntzimpfungen 
d.  J.  1893  im  Hrzgth.  Salzburg  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk. 
No.  2p.49).  — (S.  158) 

375.  Willach,  F.,  Rauschbrandschntzimpfungen  in  Baden  (Dtsche  thier- 
ärztl. Wchschr.  No.  30  p.  257).  —  (S.  157) 

Die  von  Fiana  und  Galli-Yalerio  (372)  in  einem  Falle  von  Rausch- 
brand gefundenen  Bac.  waren  sehr  klein,  bildeten  im  Thierkörper  selten 
Sporen  und  enthielten  mit  Thymolblau  stark  färbbare  Körperchen.  Die 
Culturen  sind  angegangen.  Die  Bac.  tödteten  nur  Meerschweinchen  und 
weisse  Ratten;  Kaninchen,  Hunde,  Mäuse,  Frosche  und  Triton  cristatus 
widerstanden  der  Infection.  Tangl. 

Kitt  (870)  erhielt  ganz  prächtige  Rauschbrandculturen  in  den  nur 
mit  Wattepfropf  verschlossenen  Gläsern,  bei  sonst  ungehindertem  Luft- 
zutritt, wenn  er,  statt  Reagensgläser  zu  benutzen,  ^/^-l  1  Bouillon  in  ge- 
wöhnlichen Kochflaschen  besäte  und  diese  a6rob  in  den  Brutofen  stellte. 
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gegen  hohe  Temperaturen  und  Chemikalien.   Schutzimpfungen. 

Die  Boüilloncaltiiren  wachsen  jedoch  nicht  jedesmal  aSrob,  denn  manche 
bleiben  klar  und  ohne  Vegetation,  wogegen  andere  schon  in  2  Tagen  zu 
schäumen  anfangen.  Von  den  einmal  aSrob  gewachsenen  Cnlturen  gelingt 
es  unschwer,  fortgesetzt  aärob  zu  züchten.  Ein  Wachsthum  auf  Kartoffeln 
oder  schiefem  Agar  bei  Luftzutritt  ist  nicht  zu  erreichen  gewesen.  (}elatin- 
stichcnltnren  gediehen  auch  in  einigen  Fällen  ohne  Schichtung.  Die  Gründe, 
warum  die  Rauschbrandbac.  bei  der  angegebenen  Massenzüchtung  sich  zum 
aeroben  V7achsthum  bequemten,  sind  nicht  offenbar.  Es  dürfte  sich  viel- 
leicht um  eine  facoltative  A^robiose  einzelner  Exemplare  der  ausgesäten 
Bac  und  ihrer  Nachkommenschaft  handeln.  Das  Gelingen  der  Bauschbrand- 
cnltnren  ist  wesentlich  abhängig  von  der  Menge  der  Aussaat.  K.  pflegt  in 
die  grossen  Gef&sse  ein  paar  ccm  Cultnrstoff  zu  übertragen. 

Ausserdem  constatirte  K.,  dass  Rauschbrandculturen  über  7  Monate  viru- 
lent bleiben  können.  Die  Infectionstüchtigkeit  ist  dabei  nicht  der  Effect 
reiner  Toxinwirkung,  sondern  auf  die  Tenacität  der  Sporen  des  Rausch- 
brandbac. zu  beziehen.  v.  Bdtz. 

dl  Mattel  (371)  weist  durch  zahlreiche  Experimente  nach:  1.  dass  die 
in  getrocknetem  Fleisch  von  rauschbrandkranken  Thieren  enthal- 
tenen Sporen  durch  das  Trocknen,  auch  wenn  es  viele  Jahre  lang  (10  Jahre 
und  vielleicht  auch  länger)  fortgesetzt  wird,  ihre  Widerstandsfähigkeit  nicht 
verlieren;  2.  dass  die  in  erst  seit  kurzer  wie  die  in  schon  seit  langer  Zeit 
(10  Jahren)  getrocknetem  Fleische  enthaltenen  Sporen  sich  in  gleicher 
Weise  den  physikalischen  und  chemischen  Agentien  gegenüber  verhalten, 
d.  h.  sehr  resistent  gegen  dieselben  sind.  Denn  sowohl  die  einen  als  die 
anderen  vermögen,  24  Stunden  lang  bei  70^  C,  18  Stunden  lang  bei  80^  C, 
6  Stunden  lang  bei  90^  C,  1  Stunde  lang  bei  100^  C.  und  5-10  Minuten 
bei  1 10^  C.  gehalten,  ihre  Virulenz  zu  bewahren.  Die  in  den  Culturen  und 
die  in  frischem  Fleische  enthaltenen  Sporen  zeigen  ein  verschiedenes  Ver- 
halten den  physikalischen  und  chemischen  Agentien  gegenüber,  d.  h.  die 
letzteren  sind  wiederstandsfähiger  als  die  ersteren.  Auch  gegen  die  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichtes  haben  sich  die  Rauschbrandsporen  im  Fleische 
resistenter  erwiesen  als  die  in  den  Culturen;  die  einen  wie  die  anderen 
widerstehen  jedoch  nicht  länger  als  24  Stunden  dem  Lichte  und  unterliegen 
leichter,  wenn  sie  mit  Wasser  verdünnt  werden.  Besagte  Sporen  werden 
durch  eine  2proc.  SublimatlOsung  in  10  Minuten  und  durch  eine  5proc.  Car- 
bolsäurelOsung  in  6  Stunden  vernichtet,  di  M.  empfiehlt  daher,  gegen  den 
RauBchbrand  die  gleichen  energischen  Desinfectionsmaassregeln  anzuwen- 
den, wie  sie  gegen  den  Mzb.  im  Gebrauche  sind.       Bordord-  üffreduxxL 

Aus  den  Mittheilnngen  WlUach's  (375)  über  die  in  Baden  ausgeführten 
Schutzimpfungen  gegen  Rauschbrand  geht  hervor,  dass  nach  der  2. 
Impfung  TodesfKUe  an  sicher  nachgewiesenem  Rauschbrand  bei  den  Impf- 
lingen nicht,  dass  Verluste  an  Impfi*auschbrand  zwischen  der  1.  und  2.  Impf- 
ung sehr  selten,  dagegen  häufiger  zur  letzteren  Zeit  Verluste  an  natürlichem 
Rauschbrand  vorkommen.  In  Folge  dieser  günstigen  Ergebnisse  hat  die  Ba- 
dische Regierung  angeordnet,  dass  vom  1./6.  1895  ab  nur  dann  eine  Ent- 
schädigung fOr  Ranschbrandverluste  bezahlt  werden  soll,  wenn  nachgewie- 
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sen  werden  kann,  dass  das  Thier  innerhalb  der  letzten  12  Monate  ordnongs- 
mässig  schntzgeimpfb  worden  ist.  Johne, 

Suclianka  (374)  berichtet  über  die  Raaschbrandschntzimpfnn- 
gen,  welche  1893  im  Hrzgth.  Salzburg  vorgenommen  worden  sind.  Die- 
selben waren  dnrchBchnittlich  gute.  Es  wurden  1483  St.  Jungrinder  in 
32  Gemeinden  bei  116  Besitzern  geimpft,  und  zwar  nur  einmal.  Der 
Verlust  an  natürlichem  Rauschbrand  betrug  bei  geimpften  Thieren  0,06  ^/g, 
bei  nicht  geimpften  2,48  ^/q.  Zu  den  letzten  Impfungen  wurden  1893  ab- 
geschwächte Rauschbrand-Keinculturen  verwendet;  1894  wurde  nur  mit 
solchen  geimpft.  Johne. 

Hess  (367)  berichtet  in  einer  grösseren  Arbeit  ausführlich  Ober  die  in 
den  Jahren  1885-1894  im  Kanton  Bern  ausgeführten  Schutzimpfungen 
gegen  Ranschbrand,  die  sehr  zahlreich  vorgenommen  wurden,  weil  auch 
in  der  Schweiz  (seit  1 894)  die  Bestimmung  besteht,  dass  eine  Entschädi- 
gung für  Rauschbrandschäden  nur  dann  gewährt  wird,  wenn  der  Nachweis 
der  ordnungsgemäss  innerhalb  der  letzten  14  Monate  erfolgten  Impfung  er- 
bracht werden  kann. 

Im  Ganzen  wurden  in  diesen  Jahren  148  569  Thiere  geimpft^  von  denen 
33402  V2-I  Jahr,  81 326  1-2  Jahre,  31 189  2-3  Jahre,  2035  3-4  Jahre 
und  617  Stück  über  4  Jahre  alt  waren;  Thiere  unter  ^/^  Jahr  sind  wissent- 
lich zur  Impfting  nicht  zugelassen  worden. 

Was  die  Mortalitätsziffer  der  Impflinge  anbetrifft,  so  sei  betr.  der 
Einzelheiten  auf  die  ausführlichen,  der  Abhandlung  beigegebenen  Tabellen 
verwiesen;  hier  sei  nur  Folgendes  hervorgehoben: 

Von  den  148  569  geimpften  Thieren  fielen  im  Ganzen  736  Stück  (ö,0®/oo) 
und  zwar  173  (1,2  ^\^  an  Impfrauschbrand  und  563  (3,8  ^\^  an  natür- 
lichem Rauschbrand.  Nach  dem  Alter  vertheilen  sich  die  am  Impfhiusch- 
brand  gefallenen  Thiere  wie  folgt: 

Von  1000  Thieren  desselben 
Alters  gingen  zu  Grunde 
5,0 
6,6 
5,0 
2,9 
6,4 
3,2 

Betreff  dieser  173  an  Impf^auschbrand  eingegangenen  Thiere  wird  noch 
erwähnt,  dass  der  Ausbruch  der  Krankheit  als  Impfhkuschbrand  dann  auf- 
gefasst  wurde,  wenn  der  Tod  der  Thiere  innerhalb  10  Tagen  nach  der  1. 
oder  2.  Impftmg  eintrat.  Unter  diesen  sogen.  ImpfrauschbrandfäUen  befin- 
den sich  zweifellos  jedoch  auch  noch  solche  von  spontaner  tSdtlicher  Infec- 
tion  mit  Ranschbrandgift  vor  der  Impfting.  Man  kann  wohl  annehmen, 
dass  die  innerhalb  48  Stunden  nach  der  1.  Impf  img  vorkommenden  Ransch- 
brandfälle  noch  auf  eine  spontane  Infection  zurückzuführen  sind. 

Von  den  173  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  starben  115  nach  der  1. 
und  58  nach  der  2.  Impfting.    Fast  genau  ^/g  der  an  Impi^auschbrand  zu 


Altersjahre 

Geimpfte  Stacke 

Umgestanden 

Im  Ganzen 

148669 

736 

Vs-l  Jahr 

33402 

222 

1-2     „ 

81326 

410 

2-3     „ 

31189 

89 

3-4     „ 

2  035 

13 

4  und  mehr 

617 

2 
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Grunde  gegangenen  Tbiere  sind  mithin  schon  nach  der  1.  Impftmg  nmge- 
standen;  davon  standen  43  ^/^  im  Alter  von  unter  1  Jahre,  um  das  I neu - 
bationsstadium  fUr  Ranschbrand  festzustellen,  ist  für  jeden  einzelnen 
Todesfall  die  Zeit,  welche  zwischen  der  Impfung  und  dem  Todestag  lag, 
berechnet  worden;  es  stellte  sich  heraus,  dass  von  den  115  nach  der  1.  Impf- 
ung gestorbenen  Thieren  am  1.  Tage  nach  der  Impfung  2,  am  2.  Tage  6, 
am  3.  Tage  32,  am  4.  Tage  37,  am  5.  Tage  22,  am  6.  Tage  7,  am  8.  Tage 
5,  am  9.  Tage  1  und  am  10.  Tage  3  Stück  starben,  während  von  den  58 
nach  der  2.  Impfung  eingegangenen  Thieren  am  1.  Tage  nach  der  Impfung 
0,  am  2.  Tage  7,  am  3.  Tage  16,  am  4.  Tage  18,  am  5.  Tage  6,  am  6. 
Tage  3,  am  7.  Tage  3,  am  8.  Tage  2,  am  9.  Tage  2  und  am  10.  Tage  1 
Stflck  verendeten.  Daraus  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  die  3.-5.  Tage 
nach  der  Impfung  f&r  die  Entwicklung  von  Impfhiuschbrand  weitaus  am 
gefthrlichsten  sind,  denn  bei  60  ^/^  der  Thiere,  welche  nur  Imal,  und  bei 
58,6  ^Iq  der  Thiere,  welche  2mal  geimpft  waren,  trat  der  Tod  am  3.  oder 
4.  Tage  ein,  und  dass  somit  bei  absichtlicher,  d.  h.  kfinstlicher  Infection  das 
Incubationsstadium  in  der  Begel  3-5  Tage  beträgt. 

Seit  1894  wurde,  wie  schon  erwähnt,  auch  die  Vornahme  der  Schutz- 
impfung in  der  Schultergegend  gestattet;  von  den  damals  geimpften 
17  791  Stock  wui-den  12  299  oder  69  ^j^  am  Schweife  und  5492  oder  31  ^/o 
an  der  Schulter  geimpft;  von  den  ersteren  starben  im  Ganzen  nur  42,  von 
den  letzteren  hingegen  51.  Die  Todesfälle  nach  der  Schulterimpf- 
ung traten  somit  durchschnittlich  3mal  so  stark  auf  als  nach 
der  Schweifimpfung.  Es  kann  daher  nicht  genug  anempfohlen 
werden,  die  Impfung  an  der  Schulter  nur  äussepst  sorgfältig 
und  bei  gesunden  Thieren  vorzunehmen. 

Die  Schutzkraft  der  Bauschbrandimpfung  lässt  sich  leider  nicht 
zahlenmässig  beweisen,  weil  die  an  Ranschbrand  eingegangenen,  vorher 
aber  nicht  geimpften  Thiere  natürlich  nicht  oder  nur  ganz  unvollständig 
zur  Eenntniss  der  Thierärzte  bezw.  der  Behörden  gelangten. 

Immerhin  sprechen  die  eingegangenen  Angaben,  so  unvollständig  sie 
auch  sind,  genügend  für  die  Schutzkraft  der  Impfung;  dieselbe  kann  auch 
noch  aus  vielen  anderen  Thatsachen  gefolgert  werden,  bezüglich  deren  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss.  Jokne, 

Aus  Hutyra's  (368)  Bericht  ist  zu  entnehmen,  dass  in  Ungarn  im  Jahre 
1894  im  Ganzen  1711  Bindergegen  Bauschbrand  Schutzimpfungen 
erhielten.  In  den  geimpften  Beständen  ist  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  kein 
Verlust  verzeichnet  worden.  Tangl. 

In  der  Frage  der  Baaschbrand-Schiitzimpfangen  (373)  wurde  vom 
14.  internationalen  thierärztlichen  Congress  zu  Bern  folgender  Antrag 
Krrr's  angenommen ;  „Der  Congress  betrachtet  die  von  Arloino,  Cobnbvin 
und  Thomas  entdeckte  Bauschbrand-Schutzimpfung  als  ein  sehr  wertli- 
voUes  prophylaktisches  Mittel  zur  Verminderung  des  Bauschbrandes,  wel- 
ches unter  Verhältnissen,  wo  für  Entschädigung  allenfallsiger  Bauschbrand- 
f&lle  gesorgt  ist,  sehr  wohl  ausführbar  erscheint*'.  Johne, 

Cagny  (366)  erwähnt  1  Fall  von  Uebertragung  des  Bauschbrandes 
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auf  3  junge  Rinder,  deren  Aetiologie  auf  die  Oeffinong  eines  seit  35  Jahren 
nicht  mehr  benfitzten  Verscbarmngsplatzes  ffir  gefallenes  Vieh  hinwies. 
Die  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  hatten  in  der  frisch  ausgegrabenen  Erde 
gewühlt  und  dieselbe  beschnfiffelt.  Ouillebeau. 

Nach  dem  Reichsseiichenbericht  (369)  erkrankten  an  Raoschbrand 
im  Deutschen  Reiche  i.  J.  1894  1  Pferd,  780  Stfick  Rindvieh,  15  Schafe 
in  11  Staaten,  38  Regierungs-  etc.  Bezirken,  127  Kreisen  etc.,  490  Ge- 
meinden, 703  Gehöften.  Die  Thiere  sind  sämmtlich  gefallen  oder  getOdtet, 
ausgenommen  5  Stück  Rindvieh  und  1  Schaf.  Die  höchsten  Erkrankungs- 
ziffem  wiesen  nach  die  Regierungs-  etc.  Bezirke  Schwaben  (114),  Unter- 
franken (89),  Düsseldorf  (88).  Schutzimpfangen  wurden  in  Bayern  und 
Baden  mit  Erfolg  vorgenommen.  Johne. 

d)  SehweinerothUuf  baelllos 

Referenten:  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (DroRden),  Prof.  Dr.  F.Tangl 

(Budapest). 

376.  Jahresbericht  Aber  die  Yerbreitung  der  Thierseuchen  im 
Deutschen  Reiche  i.  J.  1894:  Schweinerothlauf.  —  (S.  161) 

377.  Hutyra,  F.,  Schutzimpfungen  gegen  Bothlauf  der  Schweine  (Jah- 
resber.  tt.  d.  Veterinärwesen  in  Ungarn  Jahrg.  6  p.  189).  —  (S.  161) 

378.  Lorenz,  G.^  Schutzimpfungsversuche  gegen  Rothlauf  mit  Anwendung 
eines  aus  Blutserum  imfmunisirter  Thiere  hergestellten  Impf^räpa- 
rates  (Dtsche  Ztschr.  f.  Tlüermed.  Bd.  21  p.  873).  —  (S.  160) 

379.  Boder,  0.,  Schutzimpfangen  nach  Pasteur  bei  Schweinerothlauf 
(Ber.  tt.  d.  Veterinärwesen  i.  Kgr.  Sachsen  p.  113).  —  (S.  161) 

380.  R4)th1anfschntzimpfnng  (Verb.  d.  VI.  Internat,  thierärztl.  Oongr. 
zu  Bern;  ref.:  Berliner  thierärztl.  Wchschr.  p.  459).  —  (S.  161) 

381.  Sander,  Das  LoBENz^sche  Schutzimpftingsverfahren  gegen  den 
Schweinerothlauf  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  21  p.  52). 
—  (S.  161) 

382.  Schmid,  J.,  Ueber PASTEun'sche  Kothlaufschutzimpfungen  (Wchschr. 
f.  Thierheilk.  No.  23  p.  219).  —  (S.  161) 

Lorenz  (378)  macht  im  Anschluss  an  seine  vorjährigen  Mittheilungen^ 
weitere  ttber  die  von  ihm  vorgenommenen  Schutzimpfungen  gegen 
Schweinerothlauf.  Bezüglich  der  Details  derselben  ist  auf  das  Original 
zu  verweisen,  ebenso  bez.  der  Darstellungsweise  des  Schutzserums.  Als 
Gesammtresultat  der  Veröffentlichung  ergiebt  sich,  dass 

1.  das  Schutzimpfungsverfahren  gegen  Schweinerothlauf,  bestehend  in 
der  Anwendung  von  präparirtem,  immunisirendem  Blutserum  mit  darauf- 
folgenden Culturii\jectionen  einen  ziemlich  lange,  mindestens  1  Jahr  dauern- 
den sicheren  Schutz  gegen  die  Seuche  erzengt 

2.  Bei  exacter  Ausführung  der  Impfung  mit  gutem  Impfstoff,  wirksames 
Serum  and  reinen  Cultoren  ist  dieselbe  von  keinen  ttblen  Folgen  begleitet. 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  151.  Ref. 
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8.  Zar  HersteUang  znverlftssigen  Impfserams  bedarf  es  der  Errichtung 
besonderer  Anstalten.  Johne. 

Sander  (381)  hat  das  LosBNz'sche  Sehntzimpfungsverfahren 
gegen  Schweinerothlanf  nachgeprüft  nnd  kommt  zu  dem  Resultate, 
dass  es  keinem  Zweifel  unterliegen  könne,  dass  solches  in  der  That  eine 
vOl%  gefahrlose  und,  wie  es  scheine,  sichere  Art  der  Schutzimpfung  gegen 
genannte  Krankheit  sei.  Johne. 

Schmld  (382)  berichtet  Aber  seine  Erfahrungen  bei  Verwendung  des 
PASTsuB'schen  Impfstoffes  (Stuttgart)  gegen  Rothlauf  bei  300 
Schweinen.  Bei  1  ^/^  Impfverlust  trat  Immunität  ohne  auffftllige  Neben- 
erscheinungen ein.  Johne. 

Boder  (379)  impfte  in  54  Beständen  535  Schweine  mit  PASTEun'scher 
Lymphe,  nachdem  d aselbst  63  an  Rothlauf  gestorben  waren.  Impfverlust 
0,50  ^/q.  Sämmtliche  geimpften  Schweine  blieben  gesund,  2  nicht  geimpfte 
starben  am  Rothlauf.  R.  giebt  der  PASTisuB'schen  Lymphe  den  Vorzug 
vor  der  LoBBNz'schen,  weil  sie  billiger^  leichter  zu  dosiren  und  schneller 
zu  haben  sei.  Johne. 

Hatyra  (377)  publicirt  folgende  Ausweise  über  die  in  Ungarn  im  Jahre 
1894  ausgeführten  Schutzimpfungen  gegen  Schweinerothlanf. 

Geimpft  wurden  300914  Ferkel.  Hiervon  sind  an  Rothlanf  umgestan- 
den: nach  der  I.Impfung  135=0,06 ®/o,  nach  der  2.  41=0,01  **/o,  im 
Laufe  des  Jahres  695=0,23%;  Gesammtverlust:  871=0,28®/o.  —  Seit 
1889  wurden  in  Ungarn  insgesammt  1 085  686  Schweine  gegen  Rothlauf 
geimpft.  Der  Verlust  war  nach  der  1.  Impfking  1555=0,14%,  nach  der 
2. Impfung  710=0,07%,  im  Laufe  des  Jahres  5951=0,54%;  Gesammt- 
verlust: 8216=0,75%. — Den  Impfstoff  lieferte  das  ,LaboratoirePA8TEüB- 
Ghambbblamd'  in  Budapest  Tangl. 

In  der  Frage  der  Rothlauf-Schatzlmpfaiig  (380)  hat  der  VI.  inter- 
nationale thierärztliche  Congress  zu  Bern  folgenden  Antrag  von  Lobekz 
angenommen:  a)  die  Schutzimpfluig  ist  ein  unentbehrliches  Mittel  bei  der 
Bekämpfung  des  Schweinerothlaufs;  b)  der  Congress  nimmt  daher  Veran- 
lassung, die  Aufinerksamkeit  der  Regierungen  darauf  zu  lenken  und  ihnen 
zu  empfehlen,  durch  Gewährung  von  Mitteln  die  Anwendung  derRothlauf- 
sehutaimpfbng  zu  unterstfitzen  und  durch  Uebernahme  der  Impfungen  und^ 
EinfOhmng  einer  Impfstatistik  den  Werth  der  verschiedenen  Impfverfahren 
zu  ergrfinden.  Johne. 

Nach  dem  Belchsseuchenbericht  (876)  sind  an  Schweinerothlanf  im 
Deutschen  Reiche  i.  J.  1894  nur  im  Grossherzogthum  Baden  4495  Erkran- 
knngsf&lle  in  362  Gemeinden  gemeldet  Genesen  sind  908,  umgestanden 
1416.  Der  Schaden  ist  auf  121  744  M.  geschätzt.  Die  Zahl  der  Erkran- 
knngsfftUe  sowie  die  Verluste  an  Thieren  im  fibrigen  Deutschland  ist  wegen 
Mangel  einer  Anzeigepflicht  ziffermässig  nicht  festgestellt.  Johne. 
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S07.  Willach,  P.y  Eine  Cholera  anter  dem  Wassergeflügel  in  Schwet- 
ssingen  (Dtsche  thier&rza  Wchschr.  No.  51  p.  444).  —  (S.  167) 

S88.  Zsehokke,  E«,  Schweinepest  and  Schweinesenche  (Schweiz.  Archiv 
f.  Thierheilk.  Bd.  39  p.  170).  —  (S.  165) 

Silber8climidt  (396)  hat  die  Bacterien  der  verschiedenen  Schweine- 
senchen  and  zwar  der  Amerikanischen  ,äwine-plagae*  and  »Hog- 
cholera',  der  Dentschen  Schweinesenche,  der  Französischen 
Pneamoenteritis  and  der  Schwedischen  ^Svinpest'  verglichen  and 
ist  dabei  zn  dem  Resultate  gek<»nmen,  dass  alle  diese  Krankheiten  durch 
ein  and  dasselbe  Virus  verursacht  werden.  Morphologisch  sind  einige  Unter- 
schiede zu  beobachten,  aber  die  pathogenen  Eigenschaften,  die  durch  sie 
hervorgernfenen  Krankheitssymptome  und  pathologisch^  Verftnderungen 
waren  bei  den  Versuchsthieren  (Kaninchen,  Meerschweinchen,  Mäusen, 
Tauben)  gleichartig.  Bez.  der  Infectionsföhigkeit  und  Gifbwirkung  bestehen 
nur  quantitative  Unterschiede,  welche  wahrscheinlich  durch  äussere  Ein- 
flfisse  bedingt  werden*. 

Kaninchen  können  mit  Blut  und  sterilisirten  Culturen  immunisirt  werden. 
Die  Immunität  dauert  einige  Monate.  Thiere,  welche  mit  dem  stärksten 
Virns  immnnisirt  sind,  widerstehen  gegen  weniger  virulenten  InfecUons- 
Stoff;  wenn  die  Impfting  jedoch  mit  schwachem  Virus  vorgenommen  wurde, 
entstand  nur  eine  gewisse  Besistenzfähigkeit  gegen  die  stärksten  Culturen. 
Die  Immonisation  gelingt  auch  mit  dem  Blutserum  immunisirter  Thiere, 
dauert  aber  nur  kurze  Zeit.  Alle  diese  Impfversuche  sprechen  dafQr,  dass 
es  möglich  sein  wird,  auch  bei  Schweinen  präventive  und  therapeutische 
Impfungen  mit  Blutserum  anzuwenden.  v.  Rdtx. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  die  Erreger  der  verschiedenen 
Schweineseuchen  betreffenden  Veröffentlichungen  beschreibt  MacFad- 
yean  (388)  seine  eigenen,  zur  Ermittelung  des  Erregers  der  Englischen 
Schweineseuche  (swine-fever)  angestellten  Versuche.  MacF.  verwandte 
zur  Zfichtung  kleine  Stücke  von  den  Mesenterialdrfisen  der  mit  „acuter 
Schweineseuche  **  behafteten,  frisch  verendeten  oder  getGdteten  Schweine. 
Aus  diesen  in  Agartuben  eingelegten  Drüsenstücken  züchtete  er  bei  37®  C. 
nahezu  in  allen  Fällen  denselben  Mikroorganismus  in  Reinculturen.  Mit 
diesem  in  mehrfacher  Generation  weitergezüchteten  Mikroorganismus  ge- 
lang es  nun,  sowohl  durch  Einverleibung  per  ob  als  auch  durch  subcutane 
Injection  typische  Schweineseuche  bei  gesunden  Versuchsschweinen  zu  er- 
zeugen, so  dass  MacF.  den  von  ihm  isolirten  Mikroorganismus  für  den  Er- 
reger der  Englischen  Schweineseuche  (swine-fever)  halten  zu  müssen  glaubt 
Er  beschreibt  den  Mikroorganismus  als  1-2  /i*  langen  und  im  Durchschnitt 
6  /*  breiten  Bac.  Derselbe  wächst  weder  im  Körper  noch  auf  künstlichen 
Nährböden  zu  Fäden  aus,  und  man  findet  selten  oder  niemals  mehr  als  2 

*)  Auch  ich  war  frOher  dafür,  die  Identität  der  in  Rede^  stehenden  Mikro- 
organismen ansunehmen,  bin  aber  durch  die  unter  meiner  Leitung  durchgeführ- 
ten Untersuchungen  von  Afanassibw  und  Raocuolia  (s.  Jahresberichte  YIII, 
1892,  p.  137  u.  189)  von  der  Unhaltbarkeit  derselben  überzeugt  worden.  Bmim- 
garten. 
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BacilluB  der  Schweinepest. 

Stäbchen  aneinander  gereiht  Die  Bac.  haben  abgerundete  Enden  and  bil- 
den anscheinend  keine  Sporen.  Sie  sind  ausserordentlich  beweglich  und 
färben  sich  mit  einfachen  wässerigen  Lösungen  der  basischen  Anilinfarben. 
Mit  wässeriger  MethylenblaulOsung  färbt  sich  die  Mehrzahl  gleichmässig, 
einige  wenige  zeigen  sich  an  den  Enden  stärker  gefärbt  Nach  Gramms 
Methode  färben  sie  sich  nicht  Bez.  der  das  Wachsthum  etc.  betreffenden 
Einzelheiten  sei  auf  die  ausführlichen  Angaben  des  Originals  verwiesen. 
Die  Frage,  ob  der  Swine-fever-Bac.  mit  irgend  einem  der  bis  jetzt  unter- 
suchten Erreger  der  bekannten  Schweineseuchen  identisch  sei,  verneint 
MaoF.,  doch  erscheint  dieser  Theil  der  ansfährlichen  Abhandlung  wenig 
erschöpfend  und  beweiskräftig.  A,  Eber, 

Deupser  (884)  untersuchte  eine  unter  den  Schweinen  herrschende 
Seuche,  welche  als  Schweinepest  oder  als  eine  dieser  sehr  nahestehende 
Krankheit  zu  betrachten  ist.  Es  erkranken  meistens  Ferkel,  indem  sie 
anfangs  mangelhafte  Futteraufnahme,  Verstopfung  und  später  Durchfall 
zeigen.  Die  Augenlider  sind  verklebt  und  oft  zeigt  sich  pustulöses,  später 
crustöses  oder  squamöses  Exanthem.  An  der  Mundschleimhaut  und  Zunge 
sieht  man  Geschwüre  oder  hautartige  Beläge.  Manche  Thiere  husten.  Die 
Kranken  sterben  unter  Krämpfen  oder  sie  siechen  dahin;  ein  anderer  Theil 
magert  bis  zum  Scelett  ab,  wird  am  ganzen  Körper  von  dem  Exanthem  be- 
deckt, und  geht  nach  l-4monatlicher  Krankheitsdauer  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  findet  man  in  den  chronischen  Fällen  im  Magen  und  im 
Darme  eine  diphtheritische  Erkrankung  der  Schleimhaut;  sie  beginnt  meistens 
an  der  Hüftblinddarmöffnung  oder  im  Blinddarme  selbst  Die  Follikeln 
werden  zu  knopfartigen  Schorfen  von  gelber  Farbe,  die  oft  bis  an  die  Se- 
rosa heranreichen  und  zuweilen  eine  adhäsive  Peritonitis  verursachen.  Die 
Lungen  waren  normal  oder  mit  kleinen  bronchopneumonischen  Heerden 
durchsetzt  Die  Nieren  weisen  oft  ausgedehnte  Blutungen  auf. 

In  den  aus  der  Milz  und  Leber  angelegten  Gelatinestichcultnren  ent- 
wickelten sich  kleine,  weissgraue  Kömchen  und  auf  der  Oberfläche  ein 
dicker,  grauweisser  Belag.  Nach  2  Tagen  zeigte  sich  in  einigen  Gläsern 
eine  schwache  Gasentwicklung.  In  den  Gelatineplatten  erschienen  die  Colo- 
nien  bei  schwacher  Vergrösserung  als  kleine,  braungelbe,  kreisrunde  Häuf- 
chen, die  vielfach  ein  dichteres  Centnim  erkennen  liessen.  Auf  Agar  ent- 
wickelte sich  ein  dicker,  weisser,  glänzender  Belag.  In  Fleischbrühe  findet 
eine  allgemeine  Trübung  statt,  welche  mit  Gasentwicklung  verbunden  ist 
Die  Cultur  blieb  wochenlang  getrübt.  Auf  Kartoffel  (die  sauer  reagirte) 
wachsen  dunkel  rothgelbe  Auflagerungen,  während  die  Kartoffel  eine  Braun- 
f&rbung  annimmt 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  um  Reinculturen 
von  Kurzstäbchen  handelt,  die  bei  Färbung  in  der  Mitte  eine  helle  Stelle 
erkennen  liessen.  In  Bouillonculturen  fanden  sich  öfters  mehrere  Bacterien 
zu  einer  Kette  vereinigt.  Im  hängenden  Tropfen  zeigten  sie  lebhafte  Eigen- 
bewegung und  nach  der  LoEFFLEn'schen  Methode  gelang  es  Geissein  zu 
färben.  DieCulturen  erwiesen  sich  für  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
und  Tauben  pathogen. 
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Aetiologie,  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
&r  Sohweineseuche  und  Schweinepest. 

Ans  D.'s  Unterrachiingen  ergiebt  sich,  dass  in  Deutschland  eine  Ferkel- 
eenche  vorkommt,  welche  nach  ihrer  klinischen,  anatomischen  nnd  bacterio- 
logischen  Seite  hin  der  Schweinepest  (=  Amerikanische  Schweine- 
8  e  HC  he)  nahe  steht,  wenn  nicht  mit  ihr  identisch  ist  v.  Ratz. 

Zsehokke  (398)  bespricht  eingehend  die  beiden  unter  den  Namen  Hog- 
cbolmra,  pig  floer,  Swine-plague  (Amerika)  Swine-fewer  (England),  Swinpest 
(Schweden),  Schweinediphtheritis  (Dänemark)  bekannten  seuchenhaften, 
nach  dem  Verf.  zusammengehörigen  Schweinekrankheiten:  Schweinepest 
und  Schweineseuche.  Er  schildert  zunächst  die  Geschichte,  dann  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Krankheit  in  ihrem  acuten  und  chronischen 
Verlauf  und  hebt  dann  hervor,  dass  Schweineseuche  und  Schweinepest  eine 
ätiologische  Einheit  darstellten.  Beide  würden  durch  einen  ovolden  Spaltpilz 
hervorgerufen,  der  allerdings  bei  beiden  Krankheiten  einige  biologische 
unterschiede  biete,  welche  Verf.  tabellarisch  (s.  Orig.)  zusammenstellt. 
Den  Schluss  bildet  eine  eingehende  Besprechung  der  Organveränderung  bei 
beiden  Krankheiten  und  die  Grundsätze  fttr  die  Bekämpf^ing  beider.   Johne, 

Babe  (393)  berichtet  in  einem  Vortrag  über  die  Infectionskrank- 
heiten  des  Schweines,  welche  er  in  zwei  Gruppen,  die  Rothlaufbac- 
Ghruppe  und  die  Gfirtelbac-Gruppe,  bringt;  das  Nesselfieber  bilde  eineüeber- 
gangsform  zwischen  beiden.  Die  Gürtelbac.- Gruppe  (die  als  Schweine- 
seuche und  Schweinepest  bezeichneten  Krankheiten  umfassend,  Ref.)  trennt 
R.  wieder  in  die  intestinale  (Schweinepest  und  die  Mhere  käsige  Darment- 
zündung), die  pulmonale  (die  Deutsche  Schweineseuche)  und  septische  Form. 
Die  beiden  ersteren  könnten  bei  einem  Thiere  vorkommen,  bei  ersterer  sei  der 
BAüo'sche  Bac  der  progressiven  Gewebsnekrose  mitbetheiligt^  Die  septische 
Form  führe  durch  hämorrhagische  Diathese  unter  stürmischen  Erscheinun- 
gen zum  Tode,  die  beiden  ersteren  verliefen  vielfach  chronisch.       Johne. 

Prus  (392)  bespricht  die  pathologische  Anatomie  der  Schweine- 
seuche und  Schweinepest.  Trotzdem  man  die  Form  dieser  Krankheit, 
welche  in  den  Lungen  vorkomme,  als  Schweineseuche,  die  im  Darm  locali- 
sirte  als  Schweinepest  bezeichne,  müsse  man,  weil  beide  Formen  auch  bei 
ein  und  demselben  Thiere  vorkommen,  Schweineseuche  und  Schweinepest 
als  identische  Krankheiten  bezeichnen,  deren  verschiedene  Formen  davon 
abhängig  seien,  ob  das  Contagium  durch  Lunge,  Mund  oder  beide  zugleich 
aufgenommen  werde.  Die  Lungenerkrankung  trete  in  Form  einer  Pneu- 
monia  multiplex  nekrotica,  die  Erkrankung  des  Verdauungskanales  in  der 
einer  Enteritis  follicularis  s.  nodularis  hyperplastica,  E.  follicularis  ulce- 
rosa, E.  follicularis  hjrperplastica  difltasa,  E.  caseosa  superficialis  dissemi- 
nata s.  diffusa,  E.  caseosa  profunda  und  einer  E.  fungosa  auf.  (Näheres  s. 
imOriginalp.  192-210).  Bacteriologischkonnte  Verf.  die  bekannten  Gürtel- 
bacterien nachweisen,  welche theils beweglich,  theils unbeweglich 
waren.  Er  legt  aber  auf  dieses  Unterscheidungsmerkmal  kein  Gewicht  und 
hält  beide  Formen  für  ein  und  dieselbe  Bacterienart,  demnach,  wie  schon 
oben  bemerkt,  auish  Schweineseuche  und  Schweinepest  für  ein  und  dieselbe 
Krankheit  Johne. 
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Aetiologie,  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
der  Schweineseuche  und  Schweinepest. 

Kitt  (385)  spricht  sich  unter  Ifittheilnng  von  SecÜonsresnltaten  dahin 
ans,  dass  diphtheritisclie  Anomalien  des  Verdanongsschlanches  behn 
Schweine  nur  durch  den  Nekrosebac  ans  verschiedenen  Anlässen  ge- 
schaffen werden,  und  dass  somit  sporadisch  und  senchenfthnlich  in  Dentseh- 
land  Erkrankungen  vorkommen,  die  klinisch-anatomisch  der  Amerikanischen 
Seuche  aufs  Haar  ähneln,  aber  ätiologisch  gamichts  damit  zu  thun  haben. 

Jokne. 

Babes,  Starcovlci  und  Cartlano  (383)  haben  während  einer  Seuche 
constatirt^  dass  die  Bacterien  des  Rothlanfs  und  der  Schweineseuche 
zusammen  vorkommen  können.  Die  geimpften  Meerschweinchen  sind  in 
solchen  Fällen  unter  den  Symptomen  der  Septikaemia  haemorrhagica 
zu  Grunde  gegangen,  und  ihre  Organe  enthielten  nur  die  Schweineseuche- 
bac;  die  Tauben  dagegen  sind  an  Rothlauf  verendet  und  enthielten  nur 
Bothlaufbac. 

2  Meerschweinchen  sind  nach  der  Impfung  mit  Rothlaufculturen  aus- 
nahmsweise gestorben,  Bothlaufbac.  konnte  man  jedoch  nicht  nachweisen; 
die  Verff.  erklären  es  fftr  wahrscheinlich,  dass  diese  Versuchsthiere  in  Folge 
der  Toxinwirkung  starben. 

Schweine,  welche  mit  Beinculturen  der  Bothlaufbac.  subcutan  geimpft 
wurden,  zeigten  nur  eine  unbedeutende  Temperatursteigerung.  1  Schwein, 
welches  mittels  5  ccm  mit  Wasser  verdünntem  Blut  eines  an  Schweine- 
seuche verendeten  Meerschweinchens  subcutan  geimpft  war,  starb  am  7. 
Tage.  Bei  der  Section  wurden  charakteristische  Lungen-  und  Darmverände- 
rungen vorgefVmden.  v.  Rdtx. 

Bu8t(394)  schildert  Auftreten,  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie,  sowie  Verlauf  und  Verbreitung  der  im  Kreise  Marienburg 
(Westpr.)  ungewöhnlich  heftig  auftretenden  Schweineseuche,  geht  aber 
auf  die  bacteriologischen  Verhältnisse  nicht  näher  ein.  Johne. 

Aug:8teln  (S82)  führt  die  ungenügenden  Resultate  in  der  Bekämpf- 
ung der  Schweineseuchen  hauptsächlich  ausser  auf  die  mangelhafte 
polizeiliche  Controle  auf  die  schlechte  bauliche  Beschaffenheit  und  die  hier- 
durch bedingte  unvollständige  DesinfecUon  der  Schweineställe  und  Dnng- 
stätten  zurück.  Johne. 

Bez.  Schweineseuche  und  Schweinepest  (395)  hat  der  VL  inter- 
nationale thierärztliche  Gongress  zu  Bern  folgenden  Antrag  Zscboxkb's 
angenommen:  a)  Die  beiden  Seuchen,  Schweineseuche  und  Schweinepest, 
sind  aus  praktischen  Gründen  unter  gemeinschaftlichem  Namen  den  staat- 
lich zu  bekämpfenden  Seuchen  anzureihen,  der  Anzeigepflicht  zu  unter- 
stellen und  in  den  Seuchenbulletins,  getrennt  von  Stäbchenrothlauf,  aufzu- 
nehmen, b)  Das  weitere  Bekämpfnngsverfahren  wird  am  besten  durch  die 
einzelnen  Länder  nach  Maassgabe  ihrer  Gesetze  und  locaien  Verhältnisse 
geregelt  Johne. 

Auf  Grund  einiger  von  ihm  ausgeführten  Experimente  behauptet  Piana 
(891),  dass  der  Mikroorganismus  (Bac)  der  Viehseptikämie  in  mit  Paraffin 
bedeckten  Culturen  zwar  seine  G^estalt  verändere  und  Anilinfarben  nicht 
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mehr  flzire,  jedoch  seine  VindeiUB  auch  nach  einem  Jahre  noch  miTerändert 
bewahre  und  vermehrte  WiderstandsAhigkeit  gegen  hohe  Temperaturen 
aufweise.  Bordom-  Uffredaxxi. 

Bei  einer,  viele  Opfer  fordernden  Tanhenkrankheit,  welche  langsam 
verlief  und  sich  hanptsftchlich  durch  Ahmagemng  charakterisirte,  fand 
Moore  (889)  einen  Bac,  der  dem  der  Hog-cholera  im  Wesentlichen 
glich,  lach  aber  folgendermaassen  von  ihm  unterschied.  Er  war  bedeutend 
giitaser,  bildete  in  Bouillon  eine  zarte  Membran  an  der  Oberfläche  und  in 
alten  Gnltnren  einen  membranartigen  Belag  an  den  Seiten  des  Olases,  be- 
wirkte eine  deutliche  Indolreaction.  Er  tödtete  Impfthiere  in  kleineren 
Oaben  weniger  schnell.  Die  von  ihm  verursachten  Lftsionen  an  Kaninchen 
glichen  denen,  welche  Impftongen  mit  abgeschwächten  Hog-cholera-Bac. 
folgten.  Impfversnche  an  Schweinen  waren  negativ,  was  aber  auch  schon 
bei  virulenten  Hog-cholera-Bacterien  beobachtet  worden  ist  Er  ist  etwas 
mehr  widerstandsfähig  gegenfiber  gewissen  Desinfectionsmitteln.  Läpke. 

Ott  (390)  beobachtete  bei  Oänsen,  welche  sich  in  einem  Bache  auf- 
hielten, welcher  an  einem  Composthaufen,  diesen  besptUend,  vorttberfloss, 
Fälle  von  Hfihneircholera.  Sorgfältige  Culturversuche  ergaben,  dass  in 
dem  Jauchwasser  typische  TyphoTdbac.  enthalten  waren,  deren  Ursprung 
Verf.  in  dem  Thier-Blut-  und  -fleischhaltigen  Composthaufen  sucht    Johne. 

Willach  (397)  beobachtete  bei  den  Enten,  Oänsen  und  Schwänen, 
welche  sich  auf  einem  Oewässer  aufgehalten  hatten,  in  das  die  Melasse  einer 
Spritbrennerei  gelassen  worden  war,  eine  Htthnercholera-ähnliche  Er- 
krankung, welche  sich  weder  klinisch  noch  pathologisch  vom  echten  TjrphoYd 
unterschied,  auch  durch  morphologisch  gleiche  Bacterien  erzeugt  wurde; 
durch  Impfung  mit  letzteren  wurden  Enten,  Hfihner,  Tauben  und  weisse 
Mäuse  leicht,  nicht  aber  Meerschweinchen  inflcirt  Auffällig  war  aber  der 
Umstand,  dass  in  demselben  OehOft,  in  dem  das  Wassergeflügel  erkrankte, 
kein  Huhn  starb,  trotzdem  dieselben  mit  den  Excrementen  der  Hflhner  in 
Berührung  gekommen  sein  mfissen.  Der  betr.  Mikroorganismus  scheint  also 
von  den  Verdaunngsorganen  aus  nicht  infectiOs  für  Hfihner  zu  sein  und 
folgert  Verf.  aus  dem  ganzen  Verhalten,  dass  der  geftindene  Bac  weder 
der  PABTBüB'sche,  noch  der  von  Gosnil-Toüpbt  bei  Enten  geftindene  sei, 
da  letzterer  sich  unschädlich  gegen  Tauben  und  Hflhner  erwiesen  habe^ 
Das  gebratene  Fleisch  einer  solchen  Ente  erzeugte  bei  einem  Manne  Durch- 
fall und  Erbrechen.  Johne. 

Lueet(387)  liefert  eine  ausführliche  klinische,  pathologisch-anatomische 
und  histologische  Beschreibung  einer  contagiOsen  Diarrhoe  beim 
Huhne,  Perlhuhne  und  Pfauen,  welche  acut  oder  chronisch  verläuft 
und  eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  Hfihnercholera  hat,  dass  dieser  Theil 
der  Arbeit  im  Beferat  fibergangen  werden  kann. 

Der  die  Infection  verursachende  Mikroorganismus  ist  vom  Verf  in  Bein- 
zndit  gewonnen  und  mit  dem  Namen, Bacillus  enteritidis  gallinarum' 
ausgestattet  worden. 

^)  Er  handelt  sich  hier  wohl  um  eine  jener  vielen  physiologischen  Varietäten 
des  pipolaren  Bacteriums.  Ref. 
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Seioe  Beschreibung  stimmt  mit  derjenigen  des  Bac.  der  Hfihnercholera 
in  vielen  Punkten  ttberein.  Auf  Kartoflfeln  zeigt  er  massig  starkes  Wachs- 
thum.  Er  wächst  auch  in  schwach  sauren  Medien.  Die  Beincoltor  erzeugt 
beim  Huhne  nach  intravenöser  Injection  die  Krankheit.  Subcutane  Iiyec* 
tionen  bleiben  vielfach  erfolglos,  bewirken  aber  Immunität  Hit  gewöhn- 
lichem Futter  vermischt,  bleibt  die  Reincultur  beim  Fütterungsversuch  meist 
wirkungslos,  sie  wird  aber  sofort  virulent,  wenn  man  den  Vögeln  gleich- 
zeitig Fleisch  verfüttert  Kaninchen  sind  gegen  subcutane,  intraperitoneale 
und  intravenöse  Einspritzungen  unempfindlich.  Das  Ueerschweinchen  er- 
liegt dagegen  subcutanen  Yerimpftingen  rasch. 

Beim  Durchgang  durch  den  Organismus  des  Meerschweinchens  wird  der 
Ansteckungsstoff  für  dieses  Thier  virulenter,  doch  verspüren  Huhn  und 
Kaninchen  diese  Steigerung  der  Virulenz  nicht  Gtdllebeau. 

Klein  (386)  beschreibt  folgende  Differenzen  zwischen  den  Mikrobien 
der  Englischen  Schweineseuche  und  der  infectiösen  Hühner- 
enteritis: Der  Swine-fever-Bac.  ist  kürzer  und  dünner;  in  Platten- 
oder Stichculturen  sind  die  Mehrzahl  kurze,  ovale  Stäbchen,  wenige  sind 
nur  lange  Cylinder.  Der  Bac.  der  Hühner enteritis  ist  cylindrisch,  oft 
fadenförmig,  und  dicker  als  der  ei'stere.  Auf  Gelatineplatten  bildet  der 
Bac.  des  Swine-fevers  bei  20^  C.  in  24  Stunden  rundliche,  aber  verhältniss- 
mässig  kleine  Golonien,  welche  grau  und  durchscheinend  sind.  Der  Bac  der 
Hühnerenteritis  wächst  auffilUig  rascher,  die  Golonien  sind  grau-weissliche, 
eckige  Scheiben.  In  Gelatinestichcultnren  bildet  der  Swine-fever-Bac  ein 
schmales,  graues,  durchscheinendes  Band  mit  wenig  gebuchteten  Bändern. 
Der  Bac.  der  Hühnerenteritis  wächst  in  Stichculturen  rasch,  bildet  ein  breites 
weisses  Band.  Auf  Kartoffel  bei  37^  C.  bildet  letzterer  ein  leicht  bräun- 
liches etwas  erhabenes,  feuchtes  Plättchen,  der  Swine-fever-Bac.  ein  farb- 
loses, dünnes,  durchsichtiges  Häutchen.  Der  Bac.  des  Swine-fevers  ist  patho- 
gen fOr  Tauben,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse,  —  unschädlich 
für  Hühner.  Der  Hühnerenteritisbac.  ist  nicht  pathogen  für  Tauben  und 
nur  in  beschränktem  Maasse  für  Kaninchen;  dagegen  pathogen  für  Meer- 
schweinchen und  Mäuse. 

Die  Hühnercholera  soll  nach  K.  in  Britannien  gar  nicht  vorkommen. 

V.  Bdtx, 

Da  die  Geflügel  cholera  in  Amerika  noch  wenig  untersucht  worden  ist, 
hat  Moore  (389)  einige  Studien  darüber  angestellt  M.  bemängelt  den 
Namen  Geflügelcholera,  den  ja  auch  wir  nicht  für  glücklich  gewählt  an- 
sehen. Betreffs  des  Erregers  der  Krankheit  spricht  er  die  Ansicht  aus,  dass 
er  sich  in  seinen  Eigenschaften  durchaus  nicht  immer  gleich  verhalte.  Der 
von  ihm  gefundene  Bac.  unterscheidet  sich  von  dem  europäischen  in  mehreren 
Punkten.  Er  ist  etwas  grösser,  färbt  sich  schwächer  an  den  Enden,  was 
sich  ändert,  wenn  eine  Vermehrung  im  Cadaver  erfolgt.  Seine  verseifende 
Wirkung  auf  Milch  ist  sehr  ausgesprochen.  Er  erzeugt  nur  in  Dextrose- 
bouillon Säure.  Seine  Virulenz  ist  geringer.  —  Die  Diarrhoe  ist  bei  der 
Krankheit  gering,  in  den  groben  anatomischen  Veränderungen  besteht 
Uebereinstimmung.  Lüpbe* 
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Babes  (400)  veröffentlicht  die  in  seinem  Institute  ausgeführten  Unter- 
suchungen Aber  Tetanus,  fiber  welche  er  schon  im  Jahre  1890  kurz 
berichtete  und  die  seither  weiter  geführt  wurden.  Die  Besultate  seiner  Unter- 
suchungen fasst  Verf.  in  folgender  Weise  zusammen:  Der  Tet.-Bac.  wider- 
steht der  Temperatur  von  fast  lOO^C.  während  30  Minuten.  Auf  6b^G. 
erhitzte  Gulturen  behalten  ihre  Virulenz.  Die  durch  die  Hitze  geschwächten 
Bac  können  in  neuen  Nährböden  ihre  Virulenz  wieder  erlangen.  Die  von 
den  Cultnren  gewonnene  toxische  Albumose  erzeugt  bei  Mäusen  und  Ka- 
ninchen Tet  Impftmgen  mit  dem  Gehirn,  Kopfmark,  Bückenmark  oder 
Blut  tetanischer  Thiere  erzeugen  keinen  Tet.  Die  ersten  Symptome  des 
experimentellen  Tet.  erscheinen  in  der  Nachbarschaft  der  Impfstelle.  Wird 
die  inficirte  Stelle  sofort  herausgeschnitten,  kann  die  Verbreitung  der  Krank- 
heit verhütet  werden.  Erfolgt  die  Excision  später,  so  tritt  ein  geschwächter 
Tet  auf.  Das  Fleisch  tetanischer  Thiere  und  per  os  aufgenommene  Cul- 
tnren erzeugen  keinen  Tet.  Beim  Durchgang  durch  den  Danntractus  ver- 
lieren die  Bac.  ihre  Virulenz  nicht  In  den  Dejecten  des  Menschen  und  der 
Thiere  finden  sich  oft  vimlente  Tet  -Bac.  Gewöhnlich  finden  sich  die  Tet.- 
Bac  nur  an  der  Infectionsstelle,  wo  sie  ein  Gift  erzengen.  Mit  Tet-Bac. 
geimpfte  Frösche  verfUlen  nur  dann  in  Tet.,  wenn  sie  in  einer  Temperatur 
von  über  30^  C.  gehalten  werden.  Mit  Tet.-Culturen  getränkte  Holzsplitter 
erzeugen  auch  bei  empfänglichen  Thieren  keinen  Tet  mehr,  wenn  sie  vor- 
her eine  Zeit  lang  unter  der  Haut  von  Fröschen  gelegen  sind.  Tauben 
widerstehen  nicht  einer  Infection  mit  sehr  virulenten  Bac.  Hund  und  Katze 
sind  fSr  Tet  empfönglich.  Wie  es  scheint,  kann  man  mit  LuooL'scher  Lö- 
song  den  Tet  der  Hunde  heilen.  Ist  der  Tet  der  Hnnde  nicht  sehr  heftig 
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und  vorgeschritten,  so  kann  man  ihn  oft  mit  CarboUnjectionen  heilen.  Mit 
dem  Blute  der  auf  diese  Weise  immnnisirten  Thiere  kann  man  verschiedene 
Thiere  gegen  Tet.  immunisiren.  Mit  Cnltoren,  die  mit  Thymusextract  oder 
Jodtrichlorür  geschwächt  worden,  oder  mit  durch  Jodlösung  geschwächten 
Toxin  kann  man  Thiere  gegen  Tet  immunisiren.  Atn  einfachsten  ist  die 
Immunisimng  mittels  der  durch  LuooL'sche  Lösung  geschwächten  Toxine. 
—  Das  Blut  der  gegen  Tet  refractftren  Hühner  kann  antitoxische  Eigen- 
schaften zeigen,  wenn  die  Thiere  vorher  grössere  Mengen  virulenter  Gul- 
turen  oder  Tet-Gift  erhalten  haben. 

Schliesslich  berichtet  B.  über  5  Tet.-Fälle  beim  Menschen,  die  mit  Heil- 
serum behandelt  wurden.  3  genasen;  die  anderen  2  gingen  an  Septikämie 
zu  Grunde.  Die  Untersuchungen  des  Verf.'s  bestätigen  und  ergänzen  auf  diese 
Weise  die  von  anderen  Forschem  erhaltenen  Resultate.  Tangl. 

Sich  stützend  auf  das  von  Righi  beobachtete  Merkmal,  nämlich  das  ty- 
pische Aussehen  der  Tet-Colonien,  welches  die  Anwesenheit  oder  Nicht* 
Anwesenheit  des  NicoLAiKR^schen  Bac.  in  einem  Nährsubstrat  zu  erkennen 
gestattet,  hat  Orixoni  (412)  Erde  untersucht  und  zieht  aus  seinen  Untere 
suchungen  folgende  Schlüsse: 

1 .  Der  Tet-Bac.  lässt  sich  bei  Züchtung  in  einem  aöroben  Nährboden  direct 
aus  der  Erde  erhalten.  2.  Als  solcher  erzeugt  er  keine  Toxine,  ist  also 
nicht  pathogen.  3.  Durch  die  beim  Studium  der  ana^roben  pathogenen 
Mikroorganismen  des  Bodens  allgemein  angewendete  Methode  lässt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  nachweisen,  dass  der  Tet.-Bac.  schon  als  anaörober, 
also  toxischer  Mikroorganismus  in  der  Natur  vorkomme.  4.  Der  Nachweis, 
dass  der  Tet.-Bac.  schon  als  AnaSrobion  im  Boden  vorkomme,  kann  nur  durch 
die  Isolimng  der  in  demselben  vorhandenen  Mikroorganismen  mittels  directer 
Züchtung  auf  Platten  nach  der  für  die  Ana^robien  angewendeten  Methode 
gegeben  werden.  5.  Die  bei  Einimpfung  von  Erde  erhaltenen  negativen 
Resultate  berechtigen  nicht,  die  Anwesenheit  des  Tet-Bac.  auszuschliessen. 
6.  Die  Vergesellschaftung  mit  anderen  Bacterien  ist  unerlässlich,  damit  der 
im  Boden  aSrobe  Tet-Bac.  die  Fälligkeit  Toxine  zu  erzeugen,  welche  er 
beim  Wachsthum  in  einem  ana^robea Nährboden  hat,  erwerbe;  es  wird  ihm 
dies  also  durch  die  Anwesenheit  anderer  Bac.  (Bact.  coli)  erleichtert  7 .  Dass 
durch  Koth  leicht  Tet  hervorgerufen  werden  kann,  ist  auf  die  constante 
Anwesenheit  des  meistens  sehr  virulenten  EscHSBiOH'schen  Bac.  in  dem- 
selben zurückzuführen.  Bordord-  Uffredux'xi, 

Orixoni  (413)  will  durch  seine  Untersuchungen  constatirt  haben,  dass 
der  Tet-Bac.  im  Boden  aärob  sei  und  in  diesem  Zustande  keine  Toxine 
zu  erzeugen  vermöge.  Der  anaSrobe  Nährboden  als  solcher  vermöge  ihn 
ebenfalls  nicht  virulent  zu  machen,  wohl  aber  machen  ihn,  wie  G.  behauptet 
(ohne  es  jedoch  positiv  bewiesen  zu  haben,  Ref.),  die  anderen  anaörob  mit 
ihm  wachsenden  Mikroorganismen  virulent.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Vincenzi  (436)  hat  nach  dem  Grunde  geforscht,  weshalb  das  Tet-Gift, 
in  den  Magendarmkanal  eingeführt,  seine  schädliche  Wirkung  nicht 


*)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  199.  Ref. 
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entfalte,  und  gefunden,  dass  es  hier,  und  zwar  vorzugsweise  im  Dünndarm, 
durch  dessen  Schleimhaut  zerstört  wird.  Y.  hat  femer  beobachtet,  dass  im 
Blute  von  subcutan  mit  der  geringsten  tddtlichen  Menge  Tet.-Gift  geimpften 
Meerschweinchen  kein  Toxin  enthalten  ist  und  dass  dementsprechend  der 
Aderlass  das  Entstehen  der  Tet-Erscheinung  nicht  verhindert.  Zur  Her- 
vorruftmg  des  Tet  bei  Meerschweinchen  mittels  Injection  in  die  Grefässe 
war  eine  mindestens  7mal  so  grosse  Menge  Gift  erforderlich,  als  zur  Her- 
vormftang  des  Todes  auf  dem  subcutanen  Wege.  Das  Tet-Gift  brauche  sich 
also  nicht  im  Blute  zu  verbreiten,  um  seine  Wirkung  zu  entfalten. 

Bordoni-  Uffreduxxi, 
Martin  (422)  verarbeitete  die  Organe  (Milz,  Blut,  Rückenmark)  von 
7  Tet-Leichen  auf  folgende  Weise: 

a)  Milz:  Die  Pulpa  wurde  mit  Alkohol  behandelt,  bis  alles  Eiweiss  coagu- 
lirt  war;  dann  die  Filtrirung.  Das  alkoholische  Filtrat  enthält  die  Albu- 
mosen.  Der  Rückstand  wurde  dann  mit  Wasser  extrahirt.  Dieses  wässerige 
Extract  wurde  mit  dem  alkoholischem  Filtrat  gemischt  und  im  Vacunm  ver- 
dunstet. Der  Rückstand  wurde  dann  mit  Schwefeläther  (=  Aetherextract) 
und  darnach  mit  Alkohol  (=Alkoholextract)  extrahirt.  Der  Rückstand,  wel- 
cher dann  noch  zurückbleibt,  wurde  mit  Wasser  ausgelaugt  Auf  diese  Weise 
worden  die  Albnmosen  entfernt.  Die  Albumosen  wurden  sorgfältig  gereinigt, 
indem  sie  abwechselnd  mit  Alkohol  und  destillirtem  Wasser  behandelt  wor- 
den. Die  beiden  Extracte  wurden  auch  auf  geeignete  Weise  gereinigt 

b)  Rückenmark:  Dieses  wurde  direct  in  eine  Mischung  von  Alkohol- 
ätber  gebracht  Das  Extract  wurde  verdunstet  und  das  Residuum  erst  mit 
Aether  und  dann  mit  Alkohol  ausgelaugt  (Aether-Alkohol-Extract).   ' 

Aus  dem  Blut  und  der  Milz  erhielt  Verf.  Albumosen  (Deutero- Albumosen) 
und  saure  organische  KGrper,  die  sich  in  denExtracten  befanden,  d.  h.  theil- 
weise  in  Aether,  theUweise  in  Alkohol  löslich  waren.  Es  wurden  dann  die 
Wirkungen  dieser  Substanzen  am  Kaninchen  geprüft.  1.  Die  Albumosen 
verursachten  keine  Krämpfe,  sondern  nui*  Fieber.  2.  Das  Alkoholextract, 
Kaninchen  in  die  Ohrvene  gespritzt,  verursachte  kaum  irgend  welche  Er- 
scheinungen. 3.  Das  Aetherextract  enthält  eine  Substanz,  welche  bei  Ka- 
ninchen und  Mäusen  entweder  einen  echten  Starrkrampf  oder  allgemeine 
Schwäche  hervorbrkigt  Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
in  allen  FäUen  von  Tet  in  der  Milz  und  im  Blute  sich  Albumosen  und  or- 
ganische KOrper  finden,  dass  die  ersten  fiebererregend  wirken  und  die 
letzteren,  wenigstens  die  ätherischen  Substanzen,  krampferzeugend  sind. 

Eanthaek, 

Gumpreeht  (414)  unterzieht  die  Arbeiten  von  Goldschbideb,  Bbun- 
NXB  und  von  Coubmomt  und  Doton  einer  kritischen  Besprechung  und  steUt 
als  Ergebniss  der  Discussion  fest,  dass  das  wesentliche  d er  Tet-Krank - 
heit  in  einer  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  des  nervösen  Gentrums  be- 
steht; ob  und  wieweit  daneben  die  Erregbarkeit  der  peripheren  Nerven 
und  Muskeln  erhöht  ist,  darüber  ist  eine  Einigung  noch  nicht  erzielt   TangL 

Bmnner's  (402)  experimentelle  und  klinische  Studien  über 
Tet  sind  in  den  Jahren  1892-1894  in  den  Beiträgen  zur  klinischen  Chi- 
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rnrgie  erschienen  und  es  ist  theilweise  Aber  diese  aa8g;edelmten,  mfiheToUen 
und  aufklärenden  Untersuchungen  bereits  früher  referirt  worden^. 

Die  gesammten  Arbeiten,  welche  jetzt  in  einem  Sonderabzng  vorliegen, 
enthalten  Abhandlungen  Aber: 

1.  Die  Erscheinungen  des  Tet  beim  Thiere  nach  ImpAing  im  Bereich  der 
kopfnerven.  —  Untersuchungen  über  die  Art  der  Wirkung  des  tetanischen 
Giftes  im  thierischen  Korper. 

2.  Den  Tet.  des  Menschen  bei  Ausgang  der  Infection  von  Wunden  des 
Kopfes  (Casuistik  von  61  Fällen). 

8.  Die  Aetiologie. 

4.  Die  Symptome  und  den  Verlauf  der  Krankheit 

5.  Dauer  und  Ausgang  der  Krankheit.   Prognose. 

6.  Die  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Untersuchung. 

7.  Die  Resultate  der  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen. 

8.  Eine  zusammenfassende  Uebersicht  über  die  Pathologie  des  mensch- 
lichen Kopftetanus.  Vergleich  mit  dem  experimentellen  Kopftetanus. 

9.  Die  Diagnose  und  Differentialdiagnose. 

10.  Den  Versuch  einer  Deutung  der  Krankheitserscheinungen  des  Wund- 
starrkrampfs im  Allgemeinen  und  des  Kopf  tetanus  im  Besonderen.  Beumer, 

Beck  (401)  wollte  bei  seinen  Versuchen,  auf  Anregung  von  R.  Koch,  den 
natürlichen  Infectionsmodus  beim  Tet  miSglichst  nachahmen  und 
zu  gleicher  Zeit  darthun,  ob  es  gelingt»  gegen  diese  in  der  Praxis  allein  vor- 
kommende Form  der  Infection  mit  einem  wirksamen  H  e  i  1  s  e  r  u  m  einzuschrei- 
ten oder  dieselbe  zu  coupiren.  Ein  richtiges  Urtheil  über  den  Heil  werth  eines 
Tet-Serum  kann  nur  auf  diesem  Wege  gewonnen  werden«  Die  natürliche 
Infection  ist  die  „Splitterinfection".  Zu  seinen  Infectionsversuchen  verwen- 
dete 6.  Holzsplitter,  die  grösstentheils  noch  von  Kttabato  im  Jahre  1892 
mit  Tet-Sporen  imprägnirt  wurden.  Als  Versuchsthiere  wurden  ausschliess- 
lich Meerschweinchen  verwendet,  die  viel  empfänglicher  sind  als  weisse 
Mäuse.  Ein  gewöhnlicher  „Tetanussplitter*'  von  ca.  0,5  cm  LXnge  und  2  mm 
Dicke  ttfdtet  ein  Meerschweinchen  von  400  g  in  3  bis  spätestens  4  Tagen. 
Der  Splitter  wurde  in  eine  kleine  Hauttasche  in  der  Nfthe  der  Olutäalfalte 
gesteckt  16  bis  18  Stunden  nach  der  Infection  traten  in  der  Regel  die 
ersten  Erscheinungen  auf.  Waren  auch  eitererregende  Bacterien  in  die 
Wunde  gelangt,  so  war  der  Verlauf  des  Tet.  ein  viel  schneUerer  und  schwe- 
rerer. Wurden  die  Thiere  nur  mit  minimalen  Splittern,  also  mit  minimaler 
Menge  von  Sporen,  inficirt,  so  trat  der  Tet  erst  im  Verlaufe  von  einigen 
Tagen  auf;  auch  war  dann  der  Verlauf  kein  sehr  schwerer.  Ausserdem  trat 
in  einigen  Fällen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  Spontanheilung  ein. 
Die  spontan  geheilten  Thiere  zeigten  gegenüber  einer  2.  Infection  keinen 
ImpÜBchutz. 

Bei  den  Immnnisirungsversuchen  verwendete  6.  ein  Serum  von 
BsHBiNO  mit  einem  Immunisirungswerth  von  4  Millionen.  Iiyicirt  wurden 
5  ccm  dieses  Serums  24  Stunden  vor  der  Infection  mit  dem  Tet-Splitter. 


')  Jahreeber.  X,  1894,  p.  171.  Ref. 


Tetannshacillua,   tmmmuBinmgB-  nnd  Heilversache.  175 

Wirkimg  und  Bereitung  des  Tetaaus- Antitoxins. 

Die  so  immimisirten  Thiere  blieben  am  Leben,  doch  war  die  Immunität  bereits 
nach  3  Wochen  Terschwunden.  Das  Antitoxin  wird  also  schon  wenige  Tage 
nach  Einverleibung  des  Serums  wieder  ausgeschieden.  Auch  ist  der  Impf- 
schutz des  Tet-Serum  gegen  grossere  „SpUtterdosen**  nicht  mehr  wirksam. 

10t  demselben  Serum  wurden  auch  Heil  versuche  an  Meerschweinchen 
angestellty  die  trotz  des  hohen  Immunisimngswerthes  des  Serums  ergaben, 
dass  es  nicht  gelingt,  selbst  wenn  auch  nur  die  geringsten  Erscheinungen 
der  Krankheit^  die  allerersten  Zeichen  des  Tet.  aufgetreten  sind,  dem  Tet. 
einen  wirklich  thatkrftftigen  Widerstand  entgegenzusetzen.  Das  Serum  hat 
nur  die  Ffthigkeity  wenn  die  Entfaltung  der  Oiftwirkung  noch  nicht  zum 
Ausbruch  gekommen  ist,  also  im  Verlaufe  der  ersten  16  Stunden,  die  volle 
Production  des  Tet^Oiftes  hintanzuhalten  und  dieselbe  auf  wirksame  Weise 
SU  Überwinden. — B.  bot  sich  auch  Gelegenheit,  den  Heilwerth  dieses  starken 
Serums  in  einem  Falle  am  Menschen  zu  prflfen.  In  diesem  Krankheitsfidle, 
den  Verf.  ansfOhrlich  schildert,  gelang  es  mit  600  ccm  dieses  Serums,  das 
doch  einen  hohen  Immunisirungswerth  hatte  (4  Millionen),  dennoch  nicht, 
selbst  einen  erst  in  den  allerersten  Anfängen  stehenden  Wund- 
starrkrampf zu  heilen. 

Trotz  dieser  ungünstigen  Heilerfolge  mit  sehr  starken  Semmsorten  — 
Verf.  hat  auch  noch  andere  von  Bkhbiuo  ihm  geschickte  geprüft  —  hält 
Verf.  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  doch  noch  gelingt,  auch 
iB  ausgesprochenen  Fällen  beim  Tet.  Heilung  zu  erzielen,  wenn  es  gelingen 
•oUte,  ein  grösseres  Thier  zu  hohen  Immunitätswerthen  emporzutreiben 
und  von  diesem  ein  sehr  viel  wirksameres  Serum  zu  erzielen.  —  Das  Tiz- 
zoHi'sche  Tet.-Antitoxin  ist  vollständig  wirkungslos.  Tangl. 

Auch  Yaillard  (435)  ist  der  Ansicht,  dass,  obwohl  das  Serum  teta- 
Busimmuner  Thiere  das  Tetanustoiin  in  der  kräftigsten  Weise  neutra- 
lisirti  ein  bereits  ausgebrochener  Tetanus  mit  diesem  Serum  nicht  mehr 
geheilt  werdenkann.  —MiteinemsolchenSerum  kann  man  abergegenTet 
immnnisiren.  Die  Immunität  dauert  2-6  Wochen.  Durch  wiederholte  Iiyec- 
tionen  kann  diese  Immunität  verlängert  werden.  V.  empfiehlt  Tet.-Semm 
prophylaktisch  bei  beschmutzten  Wunden,  bei  Castration  der  Pferde,  bei 
Hufoperationen  zu  verwenden.  Tangl. 

Hewlett(417)ftingbei  der  Bereitung  desTet-AntitozinsimWesent- 
licheu  nach  den  Angaben  von  Roux  und  Vaillakd^  vor.  Die  Tet.-Cul- 
tnren  wurden  unter  Wasserstoffs  Wochen  im  Brutschrank  gehalten,  dann 
flltrirt  Conservirt  wurden  sie  mittehi  Carbdlsäure.  Bei  der  Immunisirung 
des  Pferdes,  zum  Zwecke  der  Gewinnung  des  Antitoxins,  ging  Verf.  lang- 
samer vor  als  Roux.  57  Toxiniigectionen  wurden  im  Laufe  von  5  Monaten 
gemacht  Boux  und  Vaillaed  brauchten  zur  fertigen  Immunisirung 
nur  3  Monate.  H.  wollte  genau  nach  den  Vorschriften  dieser  Autoren  ein 
Pferd  ebenfalls  in  3  Monaten  immnnisiren,  doch  ging  es  bei  der  letzten 
Toxinii^ection  an  Tet.  zu  Omnde.  —  Der  antitoxische  Werth  des  Serums 
des  innerhalb  5  Monaten  immunisirten  Pferdes  betrug  über  1  000  000.  — 


')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  158.   Ref. 
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Das  aus  der  Jngnlarvene  gewonnene  Blut  wurde  steril  aufgefangen,  nach 
24  Stunden  das  Serum  abgezogen.  Das  trockene  A  ntitoxin  wurde  durch 
Eintrocknen  des  Serums  im  Vacnum  Über  Schwefelsäure  hergestellt.  Das 
Serum  gab  9-11  ^/^  Trockensubstanz.  —  0,0005  ccm  des  antitozischen 
Serums  vermochten  Meerschweinchen  von  400-500  g  gegen  die  tödtliche 
Minimaldosis  des  Tet-Toxins  (0,01  ccm)  zu  schützen,  —  lg  trockenes  Anti- 
toxin entspricht  mehr  als  10  ccm  Serum.  TangL 

Yagedes  (434)  hat  gelegentlich  einer  leichteren  Erkrankung  an  W  nnd- 
tetanus,  welche  einen  15jähr.Knaben  betraf  und  welche  mitSOgTrocken- 
heilsttbstanz  in  Wasser  gelöst  (=  300  g  Serum)  behandelt  wurde,  Unter- 
suchungen darüber  angestellt,  wie  lange  die  Antitozinmengen  im 
Körper  nachweisbar  seien.  V.  benutzte  zu  diesen  Versuchen  Mäuse, 
denen  Urin  oder  durch  Schröpfkopf  entnommenes  Blut  der  behandelten 
Kranken  injicirt  wurde,  um  24  Stunden  darauf  dann  die  einfache  bez.  mehr- 
fache Dosis  lethalis  minima  folgen  zu  lassen. 

Es  ergab  sich,  dass  das  in  den  Körper  eingeführte  Tet-Antitozin  —  30  g 
Trockensubstanz  eines  Serums  vom  Immunisirungswerthe  5  000  000  — 
innerhalb  von  11  Tagen  aus  dem  Urin  verschwunden  war.  Nach  18  Tagen 
besass  auch  das  Blutserum  des  Patienten  nur  noch  eine  geringe  Schutzkraft, 
die  vielleicht  schon  als  beginnende,  durch  die  überstandene  Krankheit  be- 
wirkte Immunität  des  Organismus  anzusehen  war.  Jedenfalls  hatte  das 
Antitoxin  lange  genug  im  Körper  gekreist,  um  etwaige  Wirkung  entfalten 
zu  können.  —  Ob  in  dem  erwähnten  Falle  die  Serumbehandlung  zu  dem 
günstigen  Verlauf  der  Krankheit  beigetragen  hat,  lässt  V.  dahingestellt 
sein.  Beumer, 

Sahli  (429)  giebt  eine  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse  über 
den  Tet.  Sodann  wird  1  mit  Tet. -Heilserum  behandelter  Fall  mit  2 
ohne  Heilserum  behandelten  verglichen  und  in  der  kürzeren  Daner,  der  ge- 
ringeren Noth wendigkeit  der  Anwendung  der  Narcotica  des  1.  Falles  glaubt 
S.  eine  günstige  Beeinflussung  durch  das  Serum  zu  sehen. 

Nach  S.  greift  das  Tet.-Toxin  die  motorischen  Ganglienzellen  an  und 
lässt  letztere  erkranken.  Diese  Erkrankung  wird  nach  und  nach  eine  selbst- 
ständige und  dann  ist  sie  unabhängig  vom  Tet-GifL  Durch  Anwendung 
des  Heilserums  in  diesem  vorgeschrittenen  Krankheitsßilde  werden  die  be- 
reits gebildeten  Veränderungen  der  motorischen  Oentren  nicht  mehr  beein- 
fluBSt,  wohl  aber  kann  das  eingeführte  Serum  neues,  freies  Tet-Gift  zer- 
stören. In  dieser  Weise  sind  die  zahlreichen  Misserfolge  der  Serumtherapie 
zu  erklären;  ihr  Werth  liegt,  wie  bei  der  Diphtherie*,  wesentlich  in  der 
Prophylaxe,  in  der  Immunisirnng,  weniger  in  der  Therapie  vorgeschrittener 
Fälle,  in  denen  die  krankhaften  Veränderungen  der  Organe  bereits  einen 
selbstständigen  Charakter  angenommen  haben.  Beumer, 

Walko  (437)  giebt  Bericht  Über  einen  mit  TizzoNi'schem  Antitoxin 
(von  Mebck  bezogen)  behandelten,  aber  tödtllch  verlaufenen  Fall  von 
Tet.  puerperalis. 

*)  Meines  Wissens  haben  gerade  die  „prophylaktischen*  Seraminjeetionen 
bei  Diphtherie  wenig  befriedigende  Resultate  ergeben.   Baumgarten, 
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Eine  23jähr.  Fabrikarbeiterin  gebar  in  ihrer  Wohnung  am  11.  April  ein 
Kind.  Wegen  Placenta  praevia  wurde  vom  Arzte  tamponirt.  Nach  der 
Entbindung  wird  die  Wöchnerin  zur  Klinik  transfeiirt,  von  dort  am  19.  April 
gesund  entlassen.  Tags  darauf  beginnender  Trismus  und  Tetanus-Therapie: 
Keine  NarcoÜca,  Injectionen  von  Tizzoni's  Antitoxin,  dargestellt  aus  dem 
Blutserum  immunisirter  Hunde  und  Kaninchen,  im  Ganzen  18  Injectionen 
von  je  0,2  Antitoxin  in  nahezu  Sstündigen Intervallen;  Gesammtverbrauch 
3,6  g.  Exitus  am  28.  April  in  einem  heftigen  Starrkrampf-Anfall. 

Die  kurz  nach  den  Injectionen  angestellten  Blutnntersuchungen  ergaben 
eine  auffaJlende  Vermehrung  der  Lenkocyten  im  Blute  von  8000  auf  14  000 
in  1  ccm  Blut  nach  der  1.  Iiigection.  Nach  der  2.  Injection  Vermehrung  auf 
24000,  nach  den  nächsten  auf  16  000  bis  später  auf  12  000. 

Tet.-Bac.  waren  in  der  Leiche  nicht  zu  finden,  ebensowenig  besassen  die 
Secrete  tetanuserzeugende  Eigenschaften. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  diesem  Fall  ereigneten  sich  2  weitere  Fälle  von 
Tet  puerperalis  auf  der  Hebammenklinik.  In  beiden  Fällen  wurde  gleich 
nach  dem  ersten  Auftreten  des  Tet.  die  Totalexstirpation  des  Uterus  vor- 
genommen, aber  ohne  Erfolg.  Im  Lochialsecret  NicoLAiEB^sche  Bac. 

Die  bisher  von  anderen  Beobachtern  mit  Tizzoni's  Antitoxin  behandelten 
Fälle  erlauben  keinen  sicheren  Schluss  auf  die  Wirksamkeit  des  Mittels,  aber 
es  darf  gesagt  werden,  dass  bei  den  acut  auftretenden  und  schweren  Formen 
des  Tet.  Tizzoni's  Antitoxin  weder  im  Stande  ist^  das  bestehende  Fieber  zu 
beeinflussen,  noch  einen  wirksamen  Schutz  gegen  das  Tet.-Gift  zu  bilden'^. 

Beniner. 

Foges'  (409)  Fall  war  ein  chronischer  Tet.,  bei  dem  die  Verletzung 
nicht  constatirt  werden  konnte.  Nachdem  zuerst  Chloralhydrat  gegeben 
wurde,  erhielt  die  Patientin  in  6  Tagen  2,4  Antitoxin  nach  den  Vor- 
schriften TizzoNf  s.  Wegen  Schlundkrampf  musste  eine  Oesophagotomie 
gemacht  werden.  Am  nächsten  Tage  starb  die  Patientin  in  Folge  einer 
acuten  lobulären  Pneumonie.  Tangl 

Oelberg  (426)  ii\jicirte  einem  tetanuskranken  Mädchen  innerhalb  48 
Stunden  1,60  g  TizzoNi'sches  Antitoxin  —  ohne  Erfolg.  Exitus  letalis. 

Tangl 

Caretti's  (404)  Mittheilung  bezieht  sich  auf  folgenden  Fall:  Quetsch- 
wunde am  Kopfe.  8  Tage  später  Trismus.  Hierauf  Injection  von  Tizzoni- 
CATTANi'schem  Antitoxin.  Die  beiden  ersten  Male  2,85  g  in  25  ccm 
Wasser  aufgelöst  und  in  der  Folge  noch  3mal  je  1,10  g.  Die  Heilung  er- 
folgte sehr  langsam.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

In  Thompson's  (431)  Falle  traten  bei  einem  ISjähr.  Knaben  14  Tage 
nach  der  Verletzung  am  Fusse,  die  ersten  Symptome  des  Tet.  auf.  Nachdem 
der  Patient  trotz  des  Versuchs  mit  allen  möglichen  Mitteln  schon  dem  Tode 
nahe  schien,  wurden  ihm  ^/^-l  ccm  BniEOEB'schen  Tet.- Antitoxins inji- 
cirt;  nach  5  Tagen  wurde  die  Ii\jection  wiederholt.  Bac.  wurden  am  Schuh 
gefunden,  der  gelegentlich  der  Verletzung  am  Fusse  durchlocht  wurde.  TangL 

*)  Vergl.  BxcK*8  experimentelle  Widerlegung  des  TizzoNfschen  Antitoxin 
(8.  o.  p.  174).  Baumgarien. 
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Hartley  (4 1 6)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet,  der  nach  einer  Behand- 
lung mit  Antitoxininjectione  n  und  Chloralhydrat  mitGenesong  endigte. 
Die  ersten  Symptome  traten  etwa  13  Tage  nach  der  Verletzung  auf;  2 
Tage  später  wurde  die  erste  Antitoxini^jection  (1,0  g)  gemacht  Verf. 
lässt  es  unentschieden,  ob  die  Heilung  dem  Antitoxin  oder  dem  Chloralhy- 
drat zuzuschreiben  ist.  Tangl. 

Marson's  (421)  Tet.-Patient  wurde  ausser  mit  Antitoxin-Injectio- 
nen  (im  Ganzen  120  g),  mit  Chinin  und  Physostigmin  behandelt.  Die  Be- 
handlung begann  10  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Tet- Symptome 
besserten  sich,  doch  ging  Patient  an  Septikämie  zu  Grunde.  —  Verf.  findet 
in  der  Literatur  28  Fälle  von  Tet.,  die  mit  Antitoxin  behandelt  wurden, 
und  glaubt  nach  den  mitgetheilten  Ergebnissen,  dass  die  Serumbehandlnng 
die  Sterblichkeit  bedeutend  herabdrücken  wird.  Tangl 

Tirard  (432).  Ein  Mädchen  verletzt  sich  die  grosse  Zehe  mit  einer 
Glasscherbe.  Nach  einer  Woche  treten  tetanische  Erscheinungen  auf.  Be- 
handlung mit  Chloralhydrat;  nach  weiteren  3  Tagen  begannen  die  Anti- 
toxininjectionen ;  jedesmal  je  10  g.  Im  Ganzen  wurden  60  g  iigicirt.  Der 
.  Fall  endigte  mit  Genesung.  Verf.  kann  nicht  bestimmt  sagen,  ob  die  Hei- 
lung dem  Antitoxin  zuzuschreiben  ist.  Thatsache  ist,  dass  das  Kind  nach 
den  Injectionen  ruhiger  wurde  und  die  Krämpfe  nachliessen.  Tcmgl. 

In  Turner  und  Cheatle's  (433)  Fall  traten  die  ersten  Tet-Symptome 
8  Tage  nach  der. Verletzung  auf;  die  erste  Antitoxininjection  wurde 
erst  nach  weiteren  8  Tagen  gemacht.  Heilung.  Tangl. 

Oornall  (411).  12  Tage  nach  der  Verletzung  die  ersten  Symptome 
des  Tetanus.  Behandlung  mit  TizzoNi'schen  Antitoxin  (11|0  g).  Neben 
dem  Antitoxin  wurden  auch  noch  Bromkali  und  Chloralhydrat  verabreicht 
Heilung.  Tangl 

Fenwick  (407).  Die  ersten  Symptome  traten  10  Tage  nach  der  Ver- 
letzungauf. Behandlung  mit  Antitoxin  und  Chloroform.  Heilung.  Tangl 

Wllliamson  (438).  11  Tage  nach  der  Verletzung  die  ersten  Tet- 
Symptome.  Antitoxinbehandlung.  (Imal  Chloroforminhalation).  Exitus 
letalis.  Tangl 

Firth  (408)  hat  einen  Fall  von  Tet.  neonatorum  mit  TizzoNi^schem 
Antitoxin  behandelt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Injicirt  wurden  im  Ganzen 
2,0  g  Antitoxin  in  4  Injectionen.  Tangl 

Kanthack  (419)  hat  aus  der  Literatur  54  mit  Antitoxin  behandelte 
Fälle  von  Tet.  zusammengestellt  und  dieselben  in  Beziehung  auf  den  Erfolg 
der  Behandlung  einer  analytischen  Kritik  unterzogen.  Die  folgende 
Tabelle  giebt  über  diese  Fälle  eine  Uebersicht: 


Antitoxin 

Anzahl  der  Fälle 

Heilung 

Tod 

Mortalität 

TiZZONI 

Bkuhino 
Roux 
Andere  Sera 

31 
7 

13 
3 

23 
5 
4 
2 

8 
2 

9 

1 

25,8  o/o 
28,57  •/. 
69,28  % 
33,33  o/o 

54                       84 

20       1      87,03  «/o     1 
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Die  Mortalität  aller  Fälle  beträgt  37  ^/q.  Wenn  man  jedoch  die 
acnten  Fälle  von  den  chronischen  trennt,  so  findet  man  bei  den 
ersteren  eine  Sterblichkeit  von  87,5  ^/^  nnd  bei  den  chronischen 
oder  leichteren  Fällen  eine  Mortalität  von  5,7  ^/q.  Verf.  weist 
weiterhin  nach,  dass  in  den  als  acnt  bezeichneten  Fällen,  die  am  Leben 
blieben,  mit  der  Behandlang  oft  erst  7*16  Tage  nach  dem  Auftreten  der 
Krämpfe  begonnen  wurde,  so  dass  man  diese  Fälle  nicht  als  schwere  an- 
sehen darf.  Oenane  Literatorangaben  nnd  ausführliche  Tabellen  sind  der 
Arbeit  beigefügt.  K.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Serumtherapie  die 
Prognose  der  schweren  und  acuten  Fälle  nicht  gebessert  hat;  dass  durch 
dieselbe  in  den  chronischen  Fällen  die  Krämpfe  und  Schmerzen  gelindert 
werden  und  vielleicht  auch  die  Mortalität  herabgesetzt  wird.  Kanthaek. 
Mariott  (420)  behandelte  einen  Tet.-Kranken,  bei  dem  die  tetanischen 
Krämpfe  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung  auftraten,  mit  TizzoHi'schem 
Antitoxin.  Ii\jicirt  wurden  innerhalb  15  Tage  12,2  g  Antitoxin.  2mal 
wurde  Physostigmin  resp.  Morphium  ii^icirt  Heüung.  Tangl 

Wori;liingl4>n  (439)  hat  aus  englischen  Journalen  alle  ohneAntitoxin 
behandelten  Fälle  vonTet,  die  während  der  letzten  llJahre  beschrie- 
ben sind,  gesammelt,  und  dieselben  in  Bezug  auf  Prognose  kritisch  zusammen- 
gestellt, um  die  Erfolge  der  antitoxischen  Behandlung  vergleichen  zu  können. 
Von  68  Fällen  starben  28,  d.  i.  eine  MortaUtät  von  41,17  ^/q.  Wenn  man  diese 
Fälle  in  acute  und  chronische  scheidet,  so  findet  man,  dass  die  Mortalität  für 
acute  Fälle  sich  auf  76,15-78,2  ^/^  beläuft,  für  chronische  jedoch  nur  auf 
10,3  ^Iq.  Von  den  tödüichen  Fällen  starben  50  ^/^  innerhalb  2  Tagen  und 
88,5  ^/o  innerhalb  einer  Woche,  während  von  den  Fällen,  die  eine  Woche 
überlebten,  nur  1 1,5  ^/^  starben.  W.  vergleicht  seine  Zahlen  mit  denen  von 
Kanthack  auf  folgende  Weise:        Mit  Antitoxin  Ohne  Antitoxin 

Mortalität  aller  Fälle  37  %  85,26-41,17  ®/o 

Mortalität  acuter  Fälle  85,7-69,2  %  78,2-66,6  ®/o 

Mortalität  chronischer  FäUe  15,78-5,7  ^o  17,8-10,8  70- 

Er  kommt  auf  Grund  dieser  Zahlen  zu  dem  Schlüsse,  dass  leichte  Fälle 
ohne  specifische  Behandlung  am  Leben  bleiben,  und  dass  in  acuten  Fällen 
das  Antitoxin  die  Prognose  nicht  im  Geringsten  gebessert  hat.  Kanthaek. 
Nocard  (424)  immunisirte  Pferde  gegen  Tet  durch  Ii^jection  kleine- 
rer Dosen  des  reinen  Giftes,  oder  durch  auf  65-70®  C.  erhitzte  oder  mit 
GBAii'scher  LOsung  vermischte  Toxine.  Die  Pferde  vertrugen  schliesslich 
eine  dOOOfache  tCdtliche  Dosis  des  Giftes.  Die  Immunität  dauert  jedoch 
nur  4-6  Wochen.  —  N.  hat  weiterhin  3  Schafe  mit  Tet.-Sporen  infidrt. 
Sobald  die  ersten  Sjrmptome  des  Tet  auftraten,  wurde  sofort  und  wieder- 
holt das  wirksamste  Heilserum  iigicirt,  alle  2  Stunden  10  resp.  15  bis 
20  ccm.  Sämmtliche  8  Thiere  starben.  Vor  der  Hand  ist  also  eine  anti- 
toxische  Heilung  des  acuten  Tet  nicht  möglich.  —  Verf.  hat  im 
NO  von  Paris,  wo  der  Tet  unter  den  Pferden  nach  Castration  sehr  häufig 
vorkam,  Präventivimpfdngen  mit  Antitoxin  vorgenommen.  Geimpft  wurden 
375  Thiere.  Unter  den  geimpften  Thieren  kamen  viel  seltener  Tet-Fälle 
vor,  besonders  auch  unter  den  castrirten.  Tangl, 
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Nocard  (425)  berichtet  über  prophylaktische  Impfungen  mit 
Tet-Antiseram  bei  verletzten  Thieren  in  Ortschafben,  in  denen  erfahr- 
nngsgemäss  der  Tet.  häufig  ist.  Die  Prophylaxis  ist  nur  wirksam,  wenn 
die  Injection  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  der  Krankheit  ge- 
macht wird.  Nach  diesem  Grundsatze  wurden  327  Einhufer,  47  Lämmer 
und  1  Rind  geimpfL  Bei  keinem  dieser  Thiere  brach  die  Krankheit  aus, 
während  zu  derselben  Zeit  in  den  betreffenden  oder  in  benachbarten  Ge- 
höften 55  Fälle  von  Wundstarrkrampf  (29  Pferde,  26  Lämmer)  zur  Be- 
obachtung gelangten.  Das  Antiserum  stammte  von  immunisirten  Pferden 
und  war  im  Stande,  2-lOnullionenmal  grössere  Mengen  von  Körpergewicht 
zu  schützen.  Pferden  wurden  10  ccm  bald  nach  der  Verletzung  und  nach 
2  Wochen  noch  Imal  dieselbe  Gabe  eingespritzt.  Die  Injection  hatte  nie- 
mals Nachtheile.  Die  maximale  Dauer  der  immunisirenden  Wirkung  be- 
trägt kaum  2  Monate.  Otdüebeau. 

Hartenstein  (415)  gelang  es  mittels  Seruminjectionen  bei  2  an 
Starrkrampf  leidenden  Pferden,  innerhalb  24  Stunden  eine  erheb- 
liche Besserung  herbeizuführen,  die  nachher  in  Heilung  überging.  Das  be- 
treffende Serum  war  in  einer  dem  Verf.  eigenen  Weise  gewonnen  worden, 
indem  einem  Starrkrampf  kranken  Pferde  durch  Aderlass  1  1  Blut  entnom- 
men, in  eine  in  der  Mitte  zusammengeschraubten  Flasche  gebracht  und  12 
Stunden  lang  in  einem  Strom  kalten  Wassers  gesetzt  worden  war.  Nach 
der  Gerinnung  wurde  die  obere  weisse  Schicht  des  Blutkuchens  abge- 
hoben und  mit  sterilisirten  Tüchern  ausgedrückt.  Den  so  gewonnenen  Saft 
füllte  man  in  Pipetten  von  5  ccm  Inhalt,  die  nach  dem  Verschlusse  während 
24  Stunden  in  einem  Strom  kalten  Wassers  gelegt  wurden.  Von  dem  nun 
fertigen,  vor  der  Injection  jedoch  mit  50-100  ccm  destillirtem  Wasser  ver- 
dünnten und  2mal  durch  Papier  filtrirten  Serum  wurden  auf  jeder  Seite  3 
Einspritzungen  gemacht  und  im  Ganzen  20  ccm  verbraucht  Nach  24 
Stunden  entstand  an  der  Iig'ectionsstelle  eine  harte  Anschwellung,  die  je- 
doch ohne  Complication  in  der  Folge  abheilte. 

Die  Ldjectionen  von  diesem  Serum  könnten  nach  Bedürfniss  wiederholt 
werden.  QuiJiebeau. 

Fronz  (410)  berichtet  über  die  in  3  Decennien  im  St.  Annen-Kinder- 
spitale  zur  Behandlung  gekommenen  Tet-Fälle.  Zur  Beurtheilung  der 
Serumtherapie  ist  es  noth wendig,  die  Mortalitätsverhältnisse  beim  Tet. 
überhaupt  zu  kennen.  In  dieser  Hinsicht  liegen  sehr  verschiedene  An- 
gaben vor.  So  berechnet  Behbikg,  Rotteb,  Bichteb  die  Mortalität  bei 
Tet.  auf  80-907o»  Poland  75^0,  Albbbtoni  nur  21,1^/^^.  Bez.  des  Tet. 
neonatorum  stellt  Hüfbland  das  Verhältniss  der  Sterblichkeit  gleich  50: 1, 
CsjsNHSJOELD  berechnet  die  Mortalität  auf  52,3^0»  F-  ^^^  41,66^/o  bei 
50  Fällen  unter  481,  859  klinisch  und  ambulatorisch  behandelten  Kindern. 

F.  betont  am  Schluss  der  Arbeit,  dass  der  Tet.  im  Kindesalter  sowohl 
der  Schwere  als  auch  der  Häufigkeit  nach  keineswegs  zu  überschätzen  ist 
Es  scheint  fast,  dass  die  Neugeborenen  eine  geringere  Empfänglichkeit 
gegenüber  dem  Tet -Toxin  besitzen,  als  Erwachsene,  ähnlich  wie  neuge- 
borene Thiere  dem  Strychnin  gegenüber  weniger  empfänglich  sind.  Diese 
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sowie  andere  Factoren  sind  bei  der  Anwendnng  der  Semmtherapie  im 
Kindesalter,  insbesondere  aber  beim  Tet.  neonatorum  wohl  zn  berücksich- 
tigen. Beumer, 

Zaggl  (440)  theilt  ausführlich  2  Tet-FäUe  mit,  die  bei  permanenter 
Narkose  mit  Morph,  hydrochlor.  und  Chloralhydrat  heilten.  TangL 

Schnitzler  (480)  berichtet  über  einen  Fall  von  Kopftetanus.  Ver- 
letzung des  rechten  Auges  durch  Schrotschuss  bei  einem  48jährigen  Mann. 
PanOphthalmitis  nach  3  Tagen,  nach  14  Tagen  Trismus  und  rechtseitige 
Facialislähmung,  Entfernung  des  Bulbus,  Lähmung  des  1.  Oculomotorius 
und  Abducens,  Nacken-  und  Schlundkrämpfe,  Exitus  am  17.  Tage. 

Histologische  Untersuchung  der  betroffenen  Nerven  und  der  Medulla 
oblongata  negativ,  im  Bulbuseiter  Tet.-Bac.  Bez.  der  Entstehung  der  Läh- 
mungen schliesst  sich  Sch.  der  Ansicht  an,  dass  selbige  durch  besonders 
concentrirte  Toxin  Wirkungen  entstehen;  er  weist  darauf  hin,  dass  stets  nur 
solche  Nerven  gelähmt  werden,  deren  Verlauf  von  der  peripheren  Endaus- 
breitung bis  zum  Centralnervensystem  ein  relativ  kurzer  ist,  wie  N.  oculo- 
motorius, facialis,  abducens,  während  an  Nerven,  deren  Verlauf  ein  längerer 
ist,  wie  die  Nerven  der  Extremitäten,  nur  Krämpfe  beobachtet  werden. 

Beumer. 

Carbone  und  Perrero  (403)  berichten  über  ihre  an  einem  Falle  von 
Tet  rheumaticus  angestellten  Untersuchungen.  Es  ist  bisher  nachge- 
wiesen, dass  der  Tet.  traumaticus,  neonatorum,  puerperalis  durch  einen  ge- 
meinsamen Lifectionserreger,  den  NicoLAiEB-RosisNBACH'schen  Bac,  her- 
vorgerufen wird.  Unaufgeklärt  ist  aber  die  Aetiologie  des  Tet.  rheumaticus. 
Wenn  auch  die  Annahme  naheliegend  ist,  dass  auch  hier  Tet -Bac.  das 
ätiologische  Moment  bildeten,  so  war  der  positive  Beweis  bisher  nicht  er- 
bracht worden.  Der  nachstehende  Fall  gab  Veranlassung  zu  Untersuchun- 
gen nach  dieser  Richtung  hin. 

38jähr.  Arbeiter,  Trismus  und  Erscheinungen  schwerer  Bronchitis,  an- 
geblich in  Folge  starker  Durchnässung.  Keine  Spur  von  Verletzung  der 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute.  8  Tage  nach  Beginn  der  Krank- 
heit Tod.  Section:  Am  rechten  Ohrläppchen  eine  kleine,  wahrscheinlich 
durch  Kratzen  verursachte  Kruste.  Impfungen  mit  dieser  Kruste  auf  Mäuse 
ohne  Erfolg.  Impfungen  aber  mit  dem  Bronchialschleim  auf  2  Mäuse  mit 
Erfolg,  Tet,  Tod  am  3.  Tage,  an  den  Impfstellen'borstenfÖrmige  Bac.  mit 
endständigen  Sporen.  Züchtung  in  ana^roben  Cultnren  mit  langsamem, 
sparsamen  Wachsthum  der  Tet-Bac;  in  aeroben  Cultnren  ging  das  Wachs- 
thum  und  die  Sporenbildung  sehr  rasch  vor  sich. 

C.  und  P.  folgern  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  der  Tet.  rheumaticus 
in  dem  erwähnten  FaUe  der  Ausdruck  der  Localisation  der  NicoLAisB'schen 
Bac.  in  den  Bronchien  war,  dass  hier  der  Bac.  unter  vollständig  aSrobio- 
tischen  Bedingungen  wachsend  seine  Virulenz  bewahrt  hatte*.     Beumer, 

Kamen  (418)  wurde  durch  die  Arbeit  Cabbone^s  und  Pebbebo's  zur 
Ver5ffentlichung  des  folgenden  Falles  veranlasst: 

*)  Ea  dürfte  doch  sehr  fraglich  sein,  ob  die  hier  als  , Tet.-Bac."  angesproche- 
nen Bacterien  wirklich  echte  T6t.-Bac.  waren?  Baumgarten. 


Ig2  TetanasbacilluB.  Tetantu  bei  Thieren. 

Tel.  bei  einem  Soldaten  nach  6tftgigem  Unwohlsein,  Tod  nach  36- 
stündigem  Krankenlager.  Bei  der  Section  trotz  sorgfältigen  Snchens  keine 
Spnr  einer  Verletzung*.  Centralnervensystem  nnd  innere  Organe  sehr  blut- 
reich, aber  ohne  Verändening.  Nor  der  absteigende  Ast  des  Dickdarms 
nnd  der  Mastdarm  prall  angefüllt  mit  harten  Kothmassen,  der  ttbrige  Theü 
leer,  die  Schleimhant  leicht  iigicirt  nnd  mit  gelblichem  Schleim  bedeckt.  — 
In  diesem  schleimigen  Darminhalt  neben  gewöhnlichen  Darmbacterien  und 
zahlreichen  Exemplaren  des  Bac.  snbtilis  relativ  zahlreiche  stecknadelfdr- 
mige  Stäbchen  in  verschiedenem  Stadium  der  Sporenbildung.  Cultnr-  wie 
Thierversuche  vergeblich. 

Trotz  der  negativen  Cnltur-  und  Thierversuche  ist  nach  E.  die  Möglich- 
keit vorhanden,  dass  die  stecknadelfSrmigen  Stäbchen  Tet.-Bac.  waren**  und 
dass  unter  dem  Einfluss  der  enormen  Kothstauung  diese  Bac.  Zeit  gefunden 
haben  auszukeimen,  sich  zu  vermehren  und  das  Toxin  zu  erzeugen,  welches 
von  der  Darmwand  resorbirt  wurde  und  die  tetanischen  Erscheinungen 
hervorrief.  Beumer. 

Dieudonn^  (405)  constatirte  auf  Grund  einer  ZusammensteUung  von 
32  Fällen  vonTet  beim  Pferde,  dass  der  Wundstarrkrampf  am  8.-42. 
Tage  nach  dem  Entstehen  der  Verletzung  eintrat  Je  später  er  ausbrach, 
desto  günstiger  war  der  Verlauf.  Ghdllebeau, 

Die  Zahl  der  1894  in  der  Preussisclien  Armee  an  Tetanus  er- 
krankten Pferde  (427)  belief  sich  auf  45,  wovon  8  vollständig,  1  un- 
vollständig geheilt,  35  gestorben  und  1  getödtet  wurde.  Die  meisten  Er- 
krankungen kamen  im  2.  und  3.  Quartal  vor.  Johne. 

Moller  (423)  beobachtete  nach  partieller  Amputation  des  Schwei- 
fes bei  einem  Pferd  (sog.  Emplisiren)  hochgradigen  Tet.  Heilung  durch 
Amputation  eines  weiteren  handbreiten  Stückes  des  Schweifes.        Johne. 

Zeeb  (441)  bespricht  einen  Tet.-Fall  bei  der  Kuh,  der  sich  nach  der 
Greburt  in  Folge  Zurückbleibens  der  Eihaut  einstellte.  Verf.  hat  schon 
mehrere  dergl.  Fälle  beobachtet  und  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  dieser 
beim  Bind  häufig  zu  beobachtende  pathologische  Zustand  sehr  günstige 
Eingangspforten  für  den  Tet.-Bac.  schaffe.  Im  Uebrigen  schliesst  er  sich 
der  Ansicht  des  Bef.  an,  dass  das  Fleisch  derartiger  Thiere  so  lange  noch 
geniessbar  sei,  so  lange  kein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  bestehe.  Er  be- 
gründet seine  Annahme  mit  der  Thatsache,  dass  einmal  Sobmaiu  Beincul- 
turen  von  Tet-Bac.  Versuchsthieren  ohne  Nachtheil  gefüttert  habe;  dass 
femer  Tsbmi  und  Cblli  die  zerstörende  Wirkung  des  Magensaftes  auf  die 
Tet-Bac.  nachgewiesen  hätten,  sowie  dass  endlich  Kitasato  festgestellt 
habe,  dass  die  Toxine  des  Tet.-Bac.,  um  welche  es  sich  im  Fleische  doch 
nur  handeln  kann,  bereits  durch  Temperaturen  von  65®  C.  zerstört  wurden. 

Johne. 

Besch  (428)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tet.  bei  einem  lljähr.  Kna- 
ben. Auf  dem  linken  Scheitelbein  befindet  sich  eine  von  Haaren  entblösste 

*)  Das  schliesst  aber  natürlich  das  Vorhandengewesensein  einer  solchen  nicht 
aus.  Baumgarten. 

**)  Eine  ziemlich  gewagte  Hypothese!  Baumgarten. 
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Stelle  von  der  Grösse  eines  Markstttckes,  die  Stelle  ist  stark  geröthet^  nicht 
schmerzhaft  and  ttber  dem  Knochen  leicht  verschieblich.  Trotz  Verab- 
reichnng  von  Chloralhydrat  fortsclireitende  Tet-Symptome.  Hierauf  Anti- 
toxinbehandlnng.  Tizzoia's  Tet -Antitoxin  wurde  von  Merck  in  Darmstadt 
bezogen,  dessen  Preis  90  Mark  betrug;  das  übersandte  Fläschchen  enthielt 
47^  g  eines  gelbweissen  krümlichen  Pulvers,  welches  sich  in  destillirtem 
Wasser  ziemlich  leicht  lösste.  Unter  Verabreichung  —  Injection  im  Ober- 
schenkel oder  Bauchdecken  —  steigernder  Dosen  von  0,1-0,4  (täglich  1  In- 
jection) tritt  vom  3.  Tage  (0,3)  an  eine  deutliche  Besserung  ein.  Eine  stö- 
rende Nebenwirkung  ist  nicht  eingetreten. 

Wenngleich  nach  E.^s  Ansicht  die  Krankheit  von  der  entzündlichen 
Stelle  der  Kopfhaut  ausgegangen  ist,  so  ist  es  doch  möglich,  dass  sie  ver- 
ursacht sei  in  Folge  von  Durchbruch  der  Eckzähne  auf  reflectorischem  Wege 
oder  dass  es  sich  um  Tet.  rheumaticus  gehandelt  hat.  Beumer, 

g)  DiphtheriebaciUus 

Referenten:  Prof.  Dn  F.  Tangl  (Budapest), 

Prof.  Dr.  O.Bordoni-Ulh-ednzzi  (Mailand),  Prof.  Dr.  0.  Bojwid  (Kr  akau), 

Prof.  Dr.  AzelHol8t(Chri8tiania),  Prof.  Dr.  A.A.  Kanthaok  (Cambridge), 

Dr.  Th.  Madsen  (Kopenhagen),  Prof.  Dr.  H.  Preisz  (Budapest), 

Dr.  G.  Sentifton  (Barcelona). 

442.  Aaser,  F.,  Zur  Frage  der  Bedeutung  des  Auftretens  der  Loefflbb- 
schen  Diphtheriebacillen  bei  scheinbar  gesunden  Menschen  (Dtsche 
med.  Wchschr.  p.  357).  —  (S.  268) 

443.  Abel)  B.,  Versuche  fiber  das  Verhalten  der  Diphtheriebacülen  gegen 
die  Einwirkung  der  Winterkälte  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17  p.  545). 
—  (8.  202) 

444.  Achtner,  L.,  und  J.  Schnabel,  Ein  Beitrag  zur  Heilserumtherapie 
der  Diphtherie  (Mttnchener  med.  Wchschr.  No.  1).  —  (S.  233) 

445.  Ajello,  8.9  Vaccinazioni  dei  cani  con  culture  virulent!  di  difterite 
(Riforma  medica  no.  93).  —  (S.  212) 

446.  Alf5ldi,  Adat  a  diphtheriaserum  hatasihoz  [Beitrag  zur  Wirkung 
des  Diphtherie-Serums]  (Gyögydszat  p.  52).  —  (S.  251) 

447.  Altmann,  B.,  Ueber  Heilsernmtherapie  bei  Diphtheritis  (Dtsche 
med.  Wchschr.  p.  230).  —  (S.  233) 

(Arloingy  S.^)  Action  du  s6rum  sanguin  ordinaire  et  antidipht^- 
riquesurrorganismesain  approuv6  par  le  d^veloppement  des  indivi- 
dus  et  leur  accroissement  de  poids  (Lyon  med.  2.  juin). 

448.  Arloingy  8«,  et  F.  LaulanM,  Etüde  exp^rimentale  sur  les  troubles 
imprim^  a  la  temp^rature,  aux  combustions  respiratoires  et  ä  la  ther- 
mog^nese  par  les  toxines  dipht^riques  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biologie  t  47  p.  433  et  Lyon  rsM.  30.  juin).  —  (S.  207) 

449.  Artanlt  de  Tevey,  St.,  2  coqs  dipht^riques  traites  par  le  sörum 
de  Boux  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  p.  683).  —  (S.  256) 
(Aschkinazi,)  Le  st^r^l  et  ses  applications  dans  la  dipht^rie 
[Thise].  Paris. 


184  DiphtheriebacilluB.   Literatur. 

450.  d'Astros  et  Engelhart,  La  s^rotherapie  de  la  dipht^rie  a  Marseille 
(Sog.  m6d.  des  Hop.  19.  avril).  [Nach  Heilseramii^jectioiien  wurden 
einige  Male  Stönmgen  in  der  Menstruation  beobachtet.   Tangl.] 

451.  Bachmann,  F.,  35  Fälle  von  Diphtberiebehandlung  mitBBHBiKG'B 
Serum  aus  der  Privatpraxis  (Dtsc^e  med.  Wchschr.  No.  37  p.  609). 
—  (S.  234) 

452.  Baglnsky,  A«,  Zur  Serumtherapie  der  Diphtherie  im  Kaiser-  und 
Kaiserin- Friedrich -Kinderkrankenhause  in  Berlin  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  37).  —  (S.  222) 

453.  Bag^insky,  A.,  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie  nach  den  Beob- 
achtungen im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause  in 
BerUn.  Berlin,  Hirschwald.   10  M.  —  (S.  222) 

454.  Barbacci,  0.,  Sülle  fine  alterazioni  istologiche  della  milza,  delle 
glandule  linfatiche  e  del  fegato  nell'infezione  difterica  (Sperimentale 
49,  IV;  ref:  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  251,  1896,  p.  31).  — 
(S.  210) 

455.  BAthori,  B.,  A  diphtheria  gyögykezeles6röl  Behbing  föle  v^rsavö- 
val  [Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  BEHBiKO^schem  Heil- 
serum] (Orvosi  Hetüap  p.  76).  —  (S.  249) 

456.  Beck,  A.,  und  W.  Slapa,  Ueber  den  Einfluss  des  Diphtheriegiftea 
auf  den  Kreislauf  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  18).  —  (S.  208) 

457.  Belfanti,  S.,  Sülle  broncopolmoniti  difteriche  (Sperimentale,  Sezione 
biologica  fasc.  2  p.  298).  —  (S.  265) 

458.  BenariOy  Die  Anlagen  zur  Serumgewinnung  in  den  Höchster  Farb- 
werken (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  13).  —  (S.  217) 

459.  Bericht  über  die  in  den  Königreichen  Kroatien  und  Slavonien  mit 
Heilserum  behandelten  DiphtheriefäUe  und  der  zum  Zwecke  der  Im- 
munisirung  vorgenommenen  Schutzimpflingen  im  Zeiträume  vom  1. 
VUL 1894  bis  inclusive  31. 1. 1895  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  18). 
—  (S.  239) 

460.  Bernhard,  L.,  Zur  Prognose  und  Diagnose  der  Diphtherie  (Archiv 
f.  Kinderheilk.  Bd.  19  p.  88).  —  (S.  259) 

461.  Bertin,  0«,  Traitement  de  dipht^rie  par  le  s6rum  du  cheval  non 
immunis^  (Oaz.  m6d.  de  Nantes  no.  4;  ref.:  Revue  des  Sciences  mM. 
t.  46  p.  95).  —  (S.  254) 

462.  Big^gs,  0.  F.,  Besults  of  autopsies  on  cases  dying  after  treatment 
with  diphtheritic  antitoxin  (Medical  Record  20.  April;  ref.:  Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  19, 1896,  p.  88).  —  (S.  216) 

463.  Biggs,  H.  M«,  Some  experiences  in  the  production  and  use  öf  diph- 
theria antitoxin  (Medical  Record  20.  April;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd. 
19,  1896,  p.  87).  —  (S.  242) 

464.  Biggs,  H.  M.,  The  use  of  antitoxic  serum  for  the  prevention  of  diph- 
theria (Medical  News  vol.  2  p.  589).  —  (S.  219) 

465.  Biggs,  H.  M.,  The  use  of  diphtheria  antitoxin  for  immunisation 
(British med.Joumalvol.2p.528).  [Enthält nichtsNenes.  Kanthack.] 

466.  Biggs,  IL  M.,  W.  H.  Park  and  A.  L,  Beebe,  Report  on  bacterio« 


Diphtheriebacillos.  Literatur.  185 

logical  investigations  and  diagnosis  of  diphtheria  (Scientific  Bulletin 
no.  1,  Health  Department,  City  of  New  York).  —  (S.  259) 

467.  Blaschko,  Die  Behandlung  der  DiphtheritiB  in  der  vorbacteriellen 
Zeit  (Therap.  Monatsh.  Jahrg.  9  p.  857).  [Verf.  verurtheilt  die  Se- 
rumtherapie. Nichts  Neues.  Tangl] 

468.  Blnmenfeld,  Erfahrungen  ttber  die  Wirksamkeit  des  Behbino'- 
schen  Heilserums  gegen  Diphtherie  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  3). 

—  (S.  239) 

469.  T.  Bökay,  J.,  Meine  Erfolge  mit  Bbhbiko's  Diphtherieheilserum 
(Dtsche  med.  Wochenschr.  p.  233).  —  (S.  248) 

470.  T.  Bökay^  J«,  Die  Dauer  der  Intubation  bei  geheilten  Diphtherie- 
kranken vor  der  Serumbehandlung  und  jetzt  (D)idem  No.  46  p.  755). 

—  (S.  248) 

471.  Borger,  üeber  100  mit  Diphtherieheilserum  behandelte  Fälle  von 
echter  Diphtherie  (Diidem  No.  52  p.  870).  —  (S.  229) 

472.  Böse,  H.,  Das  BsHBiKo'sche  Diphtherie-Heilserum  und  die  Erfolge^ 
welche  mit  demselben  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Giessen  erzielt 
worden  sind.  Giessen,  v.  Mttnchow.  2  M.  40  Pf.  —  (S.  228) 

473.  Bouailiy  Laryngite  striduleuse  et  dipht^rie  (Revue  de  Larjmgol. 
1 16,  fasc.  9).  —  (S.  265) 

(Boureau,)  Persistance  et  danger  du  bacille  dipht^rique  (Gaz. 
hebd.  de  Paris  2.  fövrier). 

(Brown,  Lennox,)  Diphtheria  and  its  associates.  London,  Baillifere, 
TindallftCox.  Price  16  S. 

474.  Browne,  T.,  Antitoxin  in  the  treatement  of  diphtheria  in  Yonkers, 
N.  Y.  and  the  result  (Medical  Record  27.  April).  [Von  40  mit  Heil- 
serum behandelten  Diph.-Fällen  starben  nur  2.     TangL] 

475.  Bachholz,  F.,  Die  bisherigen  Erfahrungen  in  der  Serumtherapie 
im  Stadtkrankenhause  zu  Riga  (St.  Petersburger  med.  Wchschr. 
No.  5  p.  89).  —  (S.  251) 

476.  Bujwid,  0.,  und  W.  Palmirski,  0  otrzymywaniu  surowicy  prze- 
dwbloniczej  [Ueber  Diphtherieserumgewinnung]  (Medycyna  no.  17). 

—  (S.  217) 

477.  Cabessas,  A.,  Difteria  faringea  y  laringea  tratada  y  curada  con  el 
suero  preparado  por  el  Dr.  Fbbban  [Mit  FEBBÄN^schem  Serum  geheilte 
Bachenkehlkopf-Diphtherie]  (Gaceta  m^.  catalana  no.  6).  —  (S.  245) 

478.  Cadet  de  Gassiconrt,  Diagnostic  et  prophilaxie  de  la  dipht^rie 
(Semaine  m6d.  p.  280).  —  (S.  258) 

479.  Calabrese,  A.,  e  G.  Zagarl,  Bicerche  sulla  tossina  ed  antitossina 
difterica  (Giom.  intemaz.  d.  Scienze  med.  no.  4).  —  (S.  215) 

480.  Calabrese,  A.,  e  G.  Zag:ari,  ülteriori  ricerche  suQa  tossina  ed  anti- 
tossina difterica  (Ibidem  no.  19-21).  —  (S.  216) 

481.  Calleja,  C,  El  pro  y  el  contra  del  Uamado  suero  antidift^rico  [Was 
für  und  was  gegen  das  sogen.  Diphtherieheilserum  spricht]  Valladolid 
1895.  —  (S.  255) 

482«  Ctadido,  L.,  Otros  yarios  casos  tratados  con  el  suero  que  prepara 


186  DiphiheriebaciUuB.  laieraiur. 

el  Dr.  FsBBiN  [Noch  einige  mit  FbbrJLn's  Semm  behandelte  Fälle] 

(Gaceta  m^.  catalana  no.  3).  —  (S.  246) 
483«  CAndido^  L«,  La  difteria  en  Cartagena  y  el  snero  preparado  por  el 

Dr.  Fbbran  [Die  Diphtherie  zu  Cartagena  und  das  FxBRAK'Bche 

Blutserum]  (Ibidem  no.  6).  —  (S.  246) 

(CardeilhaCy)  Des  modifications  nrinaires  aux  i^jections  de  a^nun 

antidipht^rique  [These].  Bordeaux. 
484.  Carstens,  Zur  Incubationsfrage  bei  Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchschr. 

No.  85  p.  573).  —  (S.  267) 
485«  Casals,  L.,  Mis  dos  ünicos  h^os  afectos  de  difteria  tratadosy  curados 

con  el  suero  que  prepara  el  Dr.  Fbbhan  [Heilung  meiner  beiden  an 

Diphtherie  erkrankten  Kinder  mit  Fbubän'b  Serum]  (Gaceta  m6d. 

catalana  no.  3).  —  (S.  246) 
486«  Chapin,  H.  D.,  Some  observations  upon  the  effects  of  horse^semm 

iiVJections  (Medical  Eesearches  vol.  48  p.  721).  —  (S.  216) 
487«  Cnopf  sen.,  lOttheüung  über  die  Wirkung  der  Diphtherie-Toxine 

auf  die  Gewebe  des  menschlichen  Körpers  (Münchener  med.  Wchschr. 

No.  52  u.  53).  —  (8.  210) 

488.  Colla,  Ein  FaU  von  Serumexanthem  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  51). 
—  (S.  253) 

489.  Coppez  Als,  H.,  et  M.  Fnnck,  Contribution  äP^tude  de  r6tiologie 
et  du  diagnosüc  des  ophtalmies  pseudomembraneuses  (Journal  de 
Bruxelles  p.  411).  —  (S.  253) 

490.  Courmonl^  J.,  et  M.  Doyon^  Marche  de  la  temp6ratnre  dans  Tintoxi- 
cation  diphti^ritique  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  p.  82 ;  aus- 
führlicher: Arch.  de  Physiol.  t.  25  p.  252).  —  (S.  208) 

491.  Courmont,  J.,  .et  M.Doyon,  Des  16sions  intestinales  dansTintoxi- 
cations  dipht^rique  exp^rimentale  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Bio- 
logie p.  80).  —  (S.  209) 

492.  Courmont,  C,  M.  Doyon  et  Pariot,  Action  de  la  toxine  diph- 
t^rique  snr  le  systfeme  nervenx  de  la  grenouiUe  maintenue  a  +  38 
degres  (Ibidem  p.  362).  —  (S.  210) 

493.  Courmonty  J.,  M.  Doyon  et  Paylot,  L^ions  h^patiques  engendr^ 
chez  le  chien  par  la  toxine  dipht^rique  (Ibidem  p.  610).  —  (S.  209) 

494.  Crocq  Als,  Recherches  experimentales  sur  les  alt^rations  du  Systeme 
nerveux  dans  les  paralysies  dipht^ritiques  (Arch.  de  Mdd.  exp6r.  t.  7 
p.  503).  —  (S.  208) 

495.  Cronch,  H.  C,  The  detection  of  diphtheria  bacUlus  by  its  peculiar 
reation  toward  certain  stanis  (New  York  med.  Jonmal  no.  14).  — 
(S.  202) 

Cnenca,  L.,  Primer  caso  de  difteria  en  Barcelona  tratado  y  curado 
con  el  suero  antidift^rico  que  prepara  el  Dr.  Ferban  en  el  laboratorio 
municipal  [Erster  in  Barcelona  mitFBBSAN^schem  Stadtsemm  geheil- 
ter Diphtheriefall]  (Gaceta  mM.  catalana  no.  2).  —  (S.  246) 

497.  Damieno,  A.,  Altri  14  casi  di  difteri  curati  col  siero  antidifterico 
(Riforma  med.  no.  64,  65).  —  (S.  244) 


Diphiheriebacillas.  Literatur.  187 

498.  DiTalos,  Besnltados  obtenidoB  con  el  Buero  antidifterico  del  labora- 
torio  bacterioldglco(Crön.  m6d.-quir.  de  la  Habana  p.  330). —(S.  247) 

499.  DaTies,  J.  C,  Antitoxin  in  diphtheria  (Medical  Record  27.  April). 
[Bericht  über  21  Diph.-Ffille,  die  mit  BEHBiKG*schem  Heilserum  be- 
handelt worden.    TangL] 

500.  Deucher,  F.,  Znr  Diagnose  der  Diphtherie  (Correspondzbl.  f.  Schwei- 
zer Aerzte  No.  23).  [Vertheidigt  gegen  Fbbb  das  Glycerin-Agar  als 
Nährboden  für Diph.-Bac.   Tangl] 

501«  Deucher,  F.,  Zur  klinischen  Diagnose  der  Diphtherie  [A.  d.  med. 
Klinik  des  Herrn  Prof.  Sahli  in  Bern]  (Correspdzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  No.  16).  —  (S.  263) 

502.  Dieudonnt,  A«,  Ergebnisse  der  Sammelforschnng  über  das  Diph- 
therieheilsemm  für  die  Zeit  vom  April  1895  bis  März  1896  (Arb. 
a.  d.  Kais.  Ges..Amte  Bd.  13, 1896,  p.  254).  —  (S.  235) 

503.  Dieulafoy,  De  Tangine  dipht^rique  k  forme  herp6tiqae  (Bull,  de 
r  Acad.  de  M6d.  t  59,  no.  23).  —  (S.  265) 

504.  IMplitherie-Sammelforschiiiig,  Die^derDentschenmedicinischen 
Wochenschrift  (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  32).  —  (S.  233) 

505.  Discussion  on  diphtheria  [The  British  Medical  Association. 
Meeting  in  London]  (Lancet  vol.  2  p.  287,  355,  375).  —  (S.  242) 

506.  Dlscassion  on  the  pathology  of  diphtheria  and  the  antitoxic 
treatment  (Transactions  of  the  pathological  Society  of  London  vol. 
46  p.  266;  Lancet  vol.  1  p.  616  and  747).  —  (S.  204) 

507«  Drasehe,  üeber  das  Heilsemm  bei  der  Diphtherie  (Wiener  med. 
Wchschr.  No.  6-8).  —  (S.  240) 

508.  Dsershgowsky,  8.,  Znr  Herstellung  des  Diphtherie -Heilserams 
[Russisch]  (Wratsch  no.  22;  ref.:  Petersburger  med.  Wchschr.  Rus- 
sische med.  Literatur  No.  7  p.  37).  —  (S.  217) 

500.  Edson,  C^  Antitoxin  in  diphtheria  (Medical  Record  6.  April;  ref.: 
Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19, 1896,  p.  83).  —  (S.  243) 

51 0.  Egger,  F.,  Die  Behandlung  der  Diphtherie  an  der  Baseler  allgemeinen 
Poliklinik  ( Jahresber.  d.  »Allgemeinen  Poliklinik'  in  Basel  1 895,  Sep.- 
Abdr.;  ref.:  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  249  p.  153).  —  (S.  231) 

511.  Elsenstädt,  B.,  Diphtherieheilserum  in  der  Landpraxis  (Münchener 
med.  Wochschr.  No.  29).  —  (S.  233) 

512.  T.  Engel,  B«,  und  H.  Hammer,  Bericht  über  die  Serumtherapie 
nachBBHBiNO  gegen  Diphtherie  (Prager  med  Wochschr.  1895,  Sep.- 
Abdr.).  —  (S.  241) 

513.  Enriquez  et  Hallion,  Sur  les  effets  physiologiqnes  de  la  toxine 
dipht^ritique  (Arch.  de  PhysioL  p.  515).  —  (S.  208) 

51 4.  Escherich^  Th.,  Aetiologie  und  Pathogenese  der  epidemischen  Diph- 
therie. L  Der  Diphtheriebacillus.  Mit  2  Taf.  u.  6  Holzschn.  Wien 
1894,  Holder.  8  M.  —  (S.  201) 

515.  Escliericll,  Tb«,  Diphtherie,  Croup,  Serumtherapie.  Nach  Beobach- 
tungen an  der  Universitäts-EiBderklinik  in  Graz.  Teschen,  Prochaska. 
4M.  —  (S.  238) 


188  Diphtheriebacillus.  Literatur. 

516.  T.  Esmarch,  E.,  Die  Durchfühnrng  der  bacteriologischen  Diagnose 
bei  Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  7).  —  (S.  256) 

517.  Estrany,  Un  caso  de  difteria  de  terminaciön  mortal  tratado  con  el 
suero  preparado  por  el  Dr.  Febban  [Ein  mit  FERBAN*8chem  Serum  be- 
handelter Diphtheriefall  mit  tOdtlichem  Ausgang]  (Gaceta  mM.  cata- 
lana  no.  2).  —  (S.  246) 

518.  Ewlng,  i^  The  leukocytosis  of  diphtheria  under  the  influence  of 
serum  therapie  (New  York  med.  Joum.  August  10  and  17;  ref.:  Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  20,  1896,  p.  769).  —  (S.  215) 

519«  Feer,  E«,  Zur  Diagnose  der  Diphtherie  (Correspdzbl.  f.  Schweizer 
Aerzte  No.  21).  [In  vielen  Fällen  ist  die  Diph.  auch  klinisch  zu  dia- 
gnosticiren.  Das  Blutserum  ist  der  beste  Nährboden  ftlr  die  Diph.- 
Bac.  Tangl] 

620.  Feige,  0.,  87  Fälle  von  Diphtherie  (Therap.  Monatsh.  p.  293).  — 
(S.  232) 

521.  Fiblger,  J«,  Om  Fejlslutninger  ved  bakteriologisk  Diffceridiagnostik 
[Ueber  Fehlerquellen  der  bacteriologischen  Diphtheriediagnostik] 
(Hospitalstidende  no.  48).  —  (S.  257) 

522.  Fibiger,  3^  Bakteriologiske  Studier  over  Difteri  [Bacteriologische 
Studien  über  Diphtherie]  (Diss.).  Kjavenhavn.  [Ein  ausführliches  Fran- 
zösisches Resum6  dieser  Abhandlung  ist  zu  finden  in:  Fibioeb,  Re- 
cherches  bact6riologiques  sur  la  dipht^rie  (Travail  du  Laboratoire  de 
Bact^riologie  m6d.  de  Tüniversit^  de  Copenhague)  Extrait  du  Bulletin 
de  TAcad.  Boyale  des  Sciences  et  des  Lettres  de  Danemark.  Copen- 
hague, pour  Fannie  1895  (pr^sent6  dans  la  S6ance  du  25.  mai  1894)]. 
—  (S.  260) 

523.  Filatow,  N«,  P.  Knsskow  und  W.  Newjeshln,  Das  erste  Hundert 
der  mit  Serum  in  der  Moskauer  Kinderklinik  behandelten  Diphtherie- 
fälle [Russisch]  (Medicinskoje  Obosrei^je  no.  13;  ref.:  St  Petersburger 
med.  Wchschr.  Russische  med.  Literatur  No.  7  p.  40).  —  (S.  251) 

524.  Fischer,  L.,  Practical  points  in  the  treatement  of  diphtheria  with 
antitoxin.  Indication  and  contraindication  for  the  same,  with  demon- 
stration  (Medical  Record  6.  April;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  1896, 
p.  85).  —  (S.  242) 

525.  Fischl,  B.,  und  v.  Wunschheim,  Ueber  Schutzkörper  im  Blute 
des  Neugeborenen;  das  Verhalten  des  Blutserums  des  Neugeborenen 
gegen  Diphtheriebacillen  und  gegen  Diphtheriegift  (Prager  med. 
Wchschr.  Sep.-Abdr.).  —  (S.  211) 

526.  Flesch,  M.,  Ein  Fall  von  Hautdiphtherie  (Berliner  klin.  Wchschr. 
No.  43).  —  (S.  267) 

527.  Fester,  B.  A.,  Gases  of  diphtheria  treated  with  and  without  the 
antitoxin  (Medical  News  vol.  1  p.  121).  —  (  S.  243) 

528.  Fraenkel,  C,  Die  ätiologische  Bedeutung  des  LoBFFLEB^schenBacil- 
lus  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  172).  —  (S.  202) 

529.  Fraenkel,  C,  Eine  morphologische  Eigenthümlichkeit  des  Diphthe- 
riebacillus (Hygien.  Rundschau  No.  8).  —  (S.  259) 


DiplitheriebacillaB.  Literatur.  189 

530.  Freund^  E.,  und  8.  Grosz,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Ge- 
rinnung und  der  Wirkung  der  Antitoxine  [A.  d.  pathoL-chem.  Inst, 
der  k.  u.  k.  Krankenanstalt  ^Rudolfstiftung'  in  Wien]  (CtbL  f.  innere 
Med.  No.  38).  —  (S.  214) 

531.  Freund,  £.,  8.  Grösz  und  0.  Jelinek,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  Grerinnung  und  der  Wirkung  der  Ajititoxine  (Ibidem  No.  39). 
—  (S.  214) 

532*  Fflrst,  L.,  Die  klinische  und  bacterielle  Frühdiagnose  bei  diph- 
therieverdÄchtigen  Anginen  (Berliner  Klinik  H.  81).  —  (S.  259) 

583.  Fflrth,  K.,  Ueber  100  mit  Behbino's  Heilserum  behandelte  Fälle 
von  Diphtherie  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  30).  —  (S.  230) 

534.  Gallez,  L.,  Diphterie  animale  et  dipht^rie  humaine  (Presse  m^. 
belg.  no.  22  et.  23).  [Es  ist  noch  nicht  entschieden,  dass  die  mensch- 
liche und  thierische  Diph.  nicht  verwandt  sind.    Tangl] 

535.  Gangltano,  T«,  Ricerche  ematologiche  nella  immunizzazione  difterica 
(Policlinico  fasc.  12  p.  604).  —  (S.  213) 

536.  Genersich,  äszleletek  a  BicHBiNO-f^le  diphtheria  elleni  serumthe- 
rapia  körül  [Beobachtungen  über  die  BEHBiNo'sche  Serumtherapie 
der  Diphtherie]  (Gyögydszat  p.  181).  —  (S.  248) 

537«  Gerber  und  Podack,  Ueber  die  Beziehungen  der  sogen,  primfiren 
Rhinitis  fibrinosa  und  des  sogen.  Pseudodiphtheriebacillus  zum  Klbbs- 
LoEFVLEB'schenDiphtheriebacillus  (Dtsches  Arch.  f.  klin  Med.  Bd.  54, 
1894,  p.  262). —  (S.  266) 

538.  Gerlöczy,  Zs»,  Sitzungsbericht  des  Königl.  Ungarischen  Vereines 
der  Aerzte  in  Budapest  (Orvosi  Hetüap  p.  102).  —  (S.  249) 

539.  Germonlg,  £.,  Bericht  über  die  Behandlung  von  362  Diphtherie- 
kranken mit  BsHBiNo'schem  Heilserum  im  Ci vilspital  zu  Triest  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  21  u.  22).  —  (S.  240) 

540.  Gladin,  G.,  Ueber  die  Häufigkeit  und  Lebensdauer  virulenter  Diph- 
theriebac.  im  Rachen  nach  überstandener  Diphtherie  [Russisch]  (Bol- 
nitschnsgagasetaBotkinano.  20;  ref.:  St  Petersburger  med.  Wchschr. 
Russische  med.  Literatur  No.  6  p.  35).  —  (S.  265) 

541.  Gnändinger,  Behbikg's  Heilserum  und  die  Diphtheritis  (Wiener 
klin.  Wchschr.  No.  1)  —  (S.  239)  . 

542.  Goebel,  C.^  Diphtherierecidiv  bei  Behandlung  mit  Bjebhbing's  Heil- 
serum (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  29).  —  (S.  232) 

543«  Golowkow,  A.,  Zur  Frage  von  der  Lebensfähigkeit  des  Klebs- 
LoEWLBB'schen  Bacillus  auf  verschiedenen  Geweben  [Russisch] 
(Wojenno  Medcinsky  Shumal  Aug.-Nov.;  ref.:  St.  Petersburger  med. 
Wchschr.  Russische  med.  Literatur  No.  9-10  p.  52).  —  (S.  204) 

544«  Goodall,  W.  E»,  On  suppression  of  urine  in  diphtheria  (Lancet  vol.  1 
p.  269).  —  (S.  210) 

545«  Gorlnl,  C,  Contributo  alla  diagnosi  batteriologica  della  difterite 
(Atti  dell'  Associazione  med.  lombarda).  —  (S.  257) 

546«  Gorjanskjr,  G«,  Ueber  die  Eigenschaften  des  Antidiphtherieserums 


190  Diplitheriebacillas.  Literatur. 

Behbino'b  [Russisch]  (Wratsch  no.  7;  ref.:  St.  Petersburger  med. 
Wchschr.  Russische  med.  Literatur  No.  5  p.  25).  —  (S.  213) 

547.  Oottstein^  A.^  Beitr&ge  zur  Statistik  der  HeilserumUierapie  gegen 
Diphtherie  (Therap.  Mthsh.  Jahrg.  9,  H.  5,  Sep.-Abdr.).  —  (S.  255) 

548.  Oottstein,  A.,  Epidemiologische  Studien  über  Diphtherie  nnd  Schar- 
lach.  Berlin,  Springer.  2  M.  40  Pfg.  —  (S.  270) 

549.  Goaguenheim,  La  dipht^rie  au  pavillon  d'isolement  de  l'hopital 
LAKiBoisifiBB  et  son  traitement  par  la  sSroth^rapie  (Soc.  mM.  des 
Hopitanx  29.  mars;  ref.:  Revue  des  Sciences  mM.  U  46  p.  99).  — 
(S.  244) 

550.  Guder,  Ein  Beitrag  zur  Coigunctivitis  diphtheritica  und  deren  Bedeut- 
ung in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht  (Ztschr.  f.MedidnalbeamteNo.  1). 

—  (S.  267) 

551.  Gninon  et  BoufBlange,  ün  cas  d'angine  membraneuse  trait^  par 
le  s^rum  de  Roüx;  mort  avec  annrie  et  convnlsions  or^miques  (Se- 
maine  m6d.  p.  300).  —  (S.  254) 

552«  Gnizetti,  F.,  6  mesi  di  cura  della  difterite  col  siero  di  Bbhbino 
(Riforma  med.  no.  152-155).  —  (S.  244) 

553.  Gntierrez  Lee,  1  caso  curioso  de  difteria  [Ein  merkwürdiger  Diph- 
theriefall] (Crön.  m6d.-quir.  de  la  Habana  p.  292).  —  (S.  247) 

554.  Habel,  T.,  Kurze  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Nachwirkung 
des  Diphtherieheilserums  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  16).  —  (S.  253) 

555.  Haller,  F.,  Ii^jection  von  Diphtherie- Heilserum  mit  schweren  Folgen 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  10  p.  11).  [Exanthem,  Schmerzen  und 
Parese  der  Extremitäten,  Blutungen  im  Unterhautzellgewebe  nach 
der  Seruminjection.  Heilung.  Tangl] 

556.  Hamilton,  W.  H.,  and  A.  Emrys- Jones,  Case  of  diphtherial 
coiV)unctiTitis  implicating  both  corneae  treated  by  antitoxin  (British 
med.  Journal  vol.  2  p.  1419).  —  (S.  253) 

557.  Hansemann,  ])*,  Ueber  die  Beziehungen  des  LoEFFLEB^schen  Bacil- 
lus zur  Diphtherie  (ViRCHOw's  Archiv  Bd.  139  p.  353).  —  (S.  259) 

558.  Hasche,  H»,  Anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  ausgedehn- 
ter postdiphtheritischer  Lähmung  mit  negativem  Resultate  (Münche- 
ner med.  Wchschr.  .No.  11).  —  (S.  208) 

559.  Hase,  Th»,  93  Fälle  von  Diphtherie  behandelt  mit  Serum  [Russisch] 
(MedicinskojeObosrenjeno.  17;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr. 
Russische  med.  Literatur  No.  9/10  p.  53).  —  (S.  252) 

560.  Heckel,  Peptonurie  nach  Serumbehandlung  der  Diphtlieritis  (Mün- 
chener med.  Wchschr.  No.  8).  —  (S.  254) 

56 1  •  Hecker,  Die  Diphtheriesterblichkeit  in  den  grösseren  Städ tenDeutsch- 
lands  und  in  Wien  während  der  Jahre  1883-1893  (Ibidem  p.  418). 

—  (S.  269) 

562.  Hecker,  A.,  Erheblichere  Erkrankung  nach  der  Anwendung  des 
BsHBiKa'schen  Diphtherie-Heilserums  (Dtsche  militärärztl.  Ztschr. 
Jahrg.  24  p.  359).  —  (S.  254) 

663.  Heidenhain,  Zur  Heilsemmtherapie  bei  Diphtherie  (Berliner  klin. 


Diplitberiebacillus.  Literatur.  191 

Wchschr.  No.  10  p.  209).  [Von  25  schweren  Diph.-Fällen  heilten  bei 
Semmbehandlong  21.  Tangl.] 

564.  Heim,  Die  Behandlang  der  Diphtherie  mit  BsHBiNo^schem  Heil- 
semm  im  St.  Josef-Einderspital  in  Wien  (Wiener  med.  Wchschr. 
No.  4  p.  146).  —  (S.  240) 

565.  Heimann,  M»,  Ein  Fall  schwerer  Erkrankung  nach  Injection  von 
Bbhbimo's  Heilserum  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  10  p.  211).  [Sehr 
schmerzhafte  Gelenkschwellung  mit  Exanthem.  Heilung.  Tangl] 
(Hellstrom,  Th.,)  Om  blodsemmterapien  mot  difteri  vid  Epidemie 
jukhuset  i  Stockholm  [üeber  die  Blutserumtherapie  bei  Diphtherie  im 
Epidemiespital  in  Stockholm]  (Hygiea  t  57  p.  473). 

566.  Heubner,  0.,  Ueber  die  Erfolge  der  Hellserumbehandlung  bei  der 
Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  42  p.  687).  —  (S.  220) 

567.  Hippias,  A.,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  BsHBnro'schen 
Heilserum  [Russisch]  (Medicinskoje  obosreige  no.  5 ;  ref. :  St.  Petersbur- 
ger med.  Wchschr.  Bnssische  med.  Literatur  No.  2  p.  15).  —  (S.  251) 

568.  Hoppe,  J.,  Ein  Fall  von  Augen-  und  Rachendiphtherie,  behandelt  mit 
BsHBiNo'schem  Heilserum  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  199).  —  (S.  253) 

560.  HorowitZy  L.,  üeber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  dem  Bsh- 
BiNG'schem  Heilserum  in  der  medicinischen  Eb'nik  in  Bonn  [Diss.]. 
Crefeld,  Mahler.  —  (S.  231) 

570.  Hryntocliak,  lojection  tou  Behbino's  Heilserum  gegen  Diphthe- 
ritis  und  deren  Folgen  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  4).  —  (S.  253) 

571.  Hunnius,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum  [A.  d. 
Wandsbecker  Erankenhanse]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  10  p.  204). 
—  (S.  232) 

572.  Hanty  B»,  The  so  called  anütoxic  treatement  of  infective  diseases 
illnstrated  by  diphtheria  (Lancet  vol.  1  p.  604).  —  (S.  205) 

573.  Jaknbowskl,  Sprawozdanie  z  doswiadczefi  dokonanych  z  antytok- 
syna  n  przebiegn  btonicy  [Bericht  über  Versuche  mit  Diphtherieheil- 
serum] (Przeglad  Lekar  no.  18-21;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p. 
405).  —  (S.  252) 

574.  Janowskl,  W.,  üeber  die  mit  Diphtherieheilserum  erreichten  Er- 
folge nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Serumbehandlung  [Pol- 
nisch] (Pamietnik  Towarzystna  lekarskiego  warszowskiepo  Bd.  12 
p.  615;  ref.:  ttbl.  f.  Bacter.  Bd.  19  p.  918).  —  (S.  252) 

575.  JanowskI,  W.,  Vergleichende  Untersuchung  zur  Bestimmung  der 
Stftrke  des  BsHUNo'schen  und  Roüx'schen  Heilserums  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  17  p.  236).  —  (S.  218) 

576.  Jessopy  W.  H^  2  cases  of  diphtheritic  coigunctivitis  treated  by 
KLsm's  antitoidn  (Lancet  vol.  1  p.  347).  —  (S.  253) 

57  7.  Johannessen,  A^  Ueber  Immunisimng  bei  Diphtherie  (Dtsche  med. 
Wchschr.  p.  201).  —  (S.  268) 

578.  Johannesseiiy  A^  Ueber  lojectionen  mit  antidiphtherischem  Serum 
und  reinem  Pferdeserum  bei  nicht  diphtheriekranken  Individuen 
^Dtsche  med.  Wchschr.  No.  51  p.  855).  —  (S.  216) 


192  Diphtheriebacillus.  Literatur. 

579.  T»  Kahlden,  C,  Ueber  die  Wirkung  des  DiphtherieheilserumB  auf 
die  Nieren  und  das  Herz  (Ctbl.  f.  aUg.  Pathol.  Bd.  6  p.  1 22).  —  (S.  214) 

580.  Kain,  J.,  ^szleletek  a  diphtheritis  kör^böl  [Beobachtungen  fiber 
Diphtherie]  (Gyögydszat  p.  85).  —  (S.  250) 

581«  Karliliskl,  J.,  Beeinflusst  das  Diphtherieheilsernm  irgendwie  den 
Stoffwechsel  im  gesunden  Organismus?  (Wiener  med.  Wchschr.  No. 
8  p.  327).  —  (S.  214) 

582.  Kassowltz,  M.,  Wie  steht  es  mit  der  Serumbehandlung  der  Diph- 
therie? (Ibidem  No.  5-8).  —  (S.  254) 

583.  Katz,  O»,  Bericht  über  167  mit  AnoNSON^schem  Antitoxin  behandelte 
Diphtherief&Ue  (Archiv  f.  Kinderhkde  Bd.  18  p.  321).  —  (S.  232) 

584«  Katzenstein,  M«,  Ueber  secundäre  Veränderungen  der  Organe  bei 
Rachendiphtherie  [Münchener  medicinische  Abhandlungen.  1.  Reihe: 
Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  H.  22]  München,  Leh- 
mann. —  (S.  210) 

(Kaupe,)  Beitrag  zu  den  Nachkrankheiten  nach  Ii^jectionen  von 
Diphtherie-Heilserum  [Magen-Darm-Erscheinungen]  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  10  p.  209). 

585*  Klein,  £.,  A  discussion  on  the  diagnosis  of  donbtftil  cases  of  diphtheria 
(British med.  Journal  1895  vol.  2  p.  526).  [NichtsNeues!  Kanthadc.] 

586.  Klein,  £.,  The  diagnostic  value  of  the  diphtheria  badllus  (Lancet 
Tol  2  p.  763).  [Betont  die  Nothwendigkeit  der  bacteriologischen 
Diagnose.  TangL] 

587.  Knoepfelmacher,  W.,  Die  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie 
im  Carolinen-Einderspitale  in  Wien  (Wiener  klin.  Wchschr.  No.  50 
p.  879).  —  (S.  239) 

588.  Koht^  0.,  Erfahrungen  über  das  Heilserum  (Therapeut.  Monatsh. 
Jahrg.  14  p.  183).  —  (S.  231) 

589.  König,  H.,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  der  Diphtherie  und  der 
Scharlachdiphtherie  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  40  p.  1698).  — 
(S.  267) 

590.  Kossei,  H.,  Untersuchungen  über  Diphtherie  und  Pseudodiphtherie 
(Charit6-Annalen  Bd.  20  p.  576).  —  (S.  262) 

591»  Krassnow,  W»,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Blutserum 
[Russisch]  (Wojenno-Medicinsky  Shumal  Mai-Juni;  ref.:  St  Peters- 
burger med.  Wchschr.  Russische  med.  Literatur  No.  6  p.  34).  — 
(S.  251) 

592.  Kretz,  Bericht  über  die  Obductionsbefunde  an  200  Diphtherieleichen, 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  mit  Heilserum  behandelten  Fälle 
(Wiener  klin.  Wchschr.  No.  14).  —  (S.  239) 

693.  Krftger,  8.,  üeber  die  chemische  Wirkung  der  Elektrolyse  auf 
toxische  und  immunisirende  Bacteriensubstanzen  (Dtsche  med. 
Wchschr.  No.  21  p.  331).  —  (S.  206) 

594,  Kurth,  H«,  Die  Ergebnisse  bei  der  allgemeinen  Anwendung  des 
Diphtherieheilserums  in  Bremen  in  der  Zeit  vom  8.  X.  1894  bis  31. 
I.  [30.  IV.]  1895  (Ibidem  No.  27-29).  —  (S.  224) 


DiphtheriebacilloB.  Literatar.  193 

595.  Katacher,  Ueber  die  Aetiologie  einer  im  Verlauf  von  Rachendiph- 
therie entstandenen  OtitiB  media  (Ibidem  p.  162).  —  (S.  267) 

596.  Landoiizy^  L.,  1 )  De  la  n^cessit^  de  reviser  la  nosographie  des  ang^ines 
et  d'assnrer  lenr  diagnostic  par  le  contröle  bact^rioscopiqne.  2)  Bonität 
d'one  enqaete  bact^rioscopique  portant  snr  860  cas  d'angines,  ayant 
donn6  42,32%  de  dipht6rie,  57,68<^/o  de  sur  dipht^ie  (BnU.  de 
rAcad.deM6d.  t  59,  no.  30;  ref.:  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  251  p. 
33).  —  (S.  265) 

597.  Lebreton  et  Magdelain,  3  mois  de  s^roth^rapie  et  d'intubation  k 
Fhopital  des  enfants  malades  (Soc.  mdd.  des  Hopitanx  1.  fövr.;  ref.: 
Bevue  des  Sciences  med.  t  46  p.  100).  —  (S.  244) 

598.  Leeuona  J  Madan,  La  seroterapia  antidift^rica  (Crön.  mM.-quir. 
de  la  Habana  p.  311).  —  (S.  247) 

599«  Le  Gendre,  F.,  et  6.  Pochon,  Gas  remarqnable  de  persistance  du 
bacille  dipht^rique  dans  le  mucos  nasal  avec  variations  de  sa  virolence 
(Revue  d'Obst^tr.  1 8  p.  376).  [Angebliche  Persistenz  des  Diphtherie- 
bacillns  durch  15  Monate  nach  einer  Nasendiphtherie.   Tangl] 

600.  Leichtenstern,  0.,  und  H.  Wendelstadt,  Unsere  Erfahrungen  mit 
dem  Diphtherie-Heilserum  [A.  d.  Augusta-Hospital  in  Köln]  (Milnchener 
med.  Wchschr.  No.  24).  —  (S.  223) 

601.  Leusser^  üeber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  BEHBiNo'schem 
Heilserum  (Ibidem  No.  19).  —  (S.  239) 

602«  Ley  den  und  Haber,  Bericht  über  die  mit  der  Heilserum-Behandlung 
gemachten  Erfahrungen  (Charit^-Annalen  Bd.  20  p.  107).  —  (S.  232) 

003.  Malm,  0.,  Om  Difteri-Serum'ets  antitoziske  Styrke  [Ueber  das  anti- 
toxische  Vermögen  des  Diphtherie-Serums]  (Norsk  Magazin  for  Lsege- 
vidensk.  p.  609).  —  (S.  217) 

604.  Marcase,  F.,  Beitrag  zu  den  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Diph- 
therieheilserums (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  35  p.  577).  —  (S.  253) 

605.  M&rer,  J«,  A  serumtherapiäröl  4  eset  kapcsin  [Ueber  die  Serum- 
therapie auf  Ghrund  von  4  Fällen]  (Orvosi  Hetilap  p.  77).  —  (S.  249) 

606.  Mega,  F.,  Primer  caso  en  Espafia  tratado  y  curado  con  el  suero  anti- 
dift^rico  preparado  en  el  laboratorio  particular  del  Dr.  Fsrban  [1.  in 
Spanien  mit  FsnsAN'schem  Privatserum  geheilter  Fall]  (Gaceta  med. 
catalana  no.  2).  —  (S.  246) 

607.  de  Meis,  T.,  e  C.  Parascandolo,  Prima  serie  de  ricerche  sulla  im- 
munizzazione  dei  cani  contro  le  tossine  difteriche  (Riforma  medica 
no.  140-141).  —  (S.  212) 

608.  de  Mets,  T.,  e  C.  Parascandolo,  Seconda  serie  di  ricerche  sull' 
'  immunizzazione  dei  cani  contro  le  tossine  difteriche  (Ibidem  no.  207- 

208).  —  (S.  212) 

609.  Minz,  W.,  100  mitHeüsemm  behandelte  Diphtheriefälle  [Russisch] 
(Eschenedelnik  no.  29;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr.  Rus- 
sische med.  Literatur  No.  8  p.  48).  —  (S.  252) 

610.  Moizard,  Un  cas  d'angine  non  dipht^rique  trait^  par  le  s^rum  et 
suivi  de  mort  (Semaine  m6d.  p.  298).  —  (S.  244) 

BanmgarteB'f  Jahreaberioht  XI  13 


194  DiphtheriebacilliUL  Liieratur. 

(MongOllZ9Ch.,)DeBmodificatioii8CoiL8£catiyesaiixixg6ctionBde86ram 

antidipht^ritique  (Journal  m^.  de  Bordeaux  12.  mal). 
611.  Monti,  Beitrag  znr  Anwendnng  des  Heilsemmfl  gegen  Diphtherie 

(Wiener  med.  Wchschr.  No.  4  u.  5).  —  (S.  238) 
612«  Monti,  üeher  Bshbino's  Heikeramtherapie  der  Diphtherie  (Wiener 

med.  Wchschr.  No.  8-10).  —  (S.  255) 

613.  Monti,  A^  e  E.  Terattl^  Diagnosi  batteriologica  della  difterite 
(BoU.  d.  Societa  med.  di  Pavia,  febbraio).  —  (S.  257) 

614.  Morax,  T^  La  coigonctivite  diphtdriqne,  son  traitement  par  le  s^mm 
antitoziqne  (Annales  d'Ocolistiqae,  avril;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18 
p.  88).  —  (S.  253) 

615.  Moray,  Rdsoltats  da  traitement  86roth6rapiqae  de  la  dipht^rie  daus 
le  canton  de  Vaud  (Semaine  m4d.  p.  207).  —  (S.  244) 

61tt«  Mflller,  Kurt,  Die  Serambehandlang  der  Diphtherie  bei  den  Er- 
krankongsfällen  der  chirargischen  Universitätsklinik  zu  Halle  (Ber- 
liner klin.  Wchschr.  No.  37)  and:  Die  Seramtherapie  bei  Diphtherie 
in  Theorie  und  Praxis  (Abhandl.  d«  natorforschenden  Ges.  in  Halle 
Bd.  21 ;  Sep.-Abd.).  —  (S.  225) 

617»  Muller,  F.,  La  seroterapia  antidift^rica  en  el  campo  (Grön.  mM.- 
qoir.  de  la  Habana  p.  434).  —  (S.  247) 

618.  T,  Muralt,  W.,  Erfahrangen  über  Serambehandlang  bei  Diphtherie 
(Oorrespdzbl.  f.  Schweizer  Aerzte  No.  5).  —  (S.  230) 

619«  Mya,  G.^  Salla  patogenesi  della  broncopneomonite  difterica  (Poli- 
clinico  fesc.  5).  —  (S.  209) 

620.  Tan  Nes,  Ueber  52  mit  Heilseram  behandelte  Diphtheriekinder 
(Dtsche  med.  Wchschr.  p.  373).  —  (S.  232) 

tt2L  Neudorfer,  J.,  Nene  Oesichtspankte  zor  Pathogenese  and  Therapie 
der  Diphtherie  (Wiener  med.  Wchschr.  No.  22,  24-29).  —  (S.  256) 

622.  Nicolas,  J.,  Poavoir  bact^ricide  da  s6ram  antidiphtMqae  (Compt 
rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  p.  763).  —  (S.  214) 

623.  Nolen,  W.,  Erfahrangen  über  das  Heilseram  bei  einer  Haasepidemie 
Ton  Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  371).  —  (S.  219) 

624.  Noyy,  F.  6.,  TheeÜology  of  diphtheria  (Hedical  News  yoL  2  p.  29). 

—  (S,258) 

625.  OUmaclier,  A.  P»,  A  detailed  report  of  some  experiments  in  the 
prodaction  of  the  diphtheria-anütoxin  (Hedical  News  16.  March). 
[Laftdarchleitang  erhöht  nicht  die  Oiftbildong;  das  licht  schwkcht 
nicht  das  Diph.-6ift;  Zasatz  von  Organen  der  am  Diph.-Bac.  ge- 
storbenen Thiere  zar  Boaillon  steigert  die  Qütbildang.   lomgl^ 

626.  Ohlmacher^  A.  F.,  Some  saggestion  in  bacteriological  technics 
(New-Tork med.  Joomal  2.  March;  ref.:  OtbLf.Bacter.  Bd.  18 p.  213). 

—  (S.  202) 

627.  OUrnacher^  A.  F.^  3  experiments  on  dogs  to  determine  the  daration 
of  diphtheria  antitoxin  Immonity  (Hedical  Becord  yoL  48  p.  613). 

—  (S.  213) 


DiphtlieriebacUlus.  Literatur.  195 

628.  Orlowski,  W.,  üeber  die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Blnt- 
senuns  bei  Kindern  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.  400).  —  (S.  212) 

629.  Palmlrski,  W.,  and  W.  Orlowskl,  Wptyw  röznych  cznniköw  fizy- 
cznychnasnroidce^  przeciwblonicz^  [üeber  denEinflnssyerschiedener 
physikalischer  Factoren  auf  das  Diphtherieheilsemm]  (Medycyna 
no.  38).  —  (S.  213) 

680.  Palmlrskiy  W.,  and  W.  Orlowski,  Badania  poröwnawcze  nad 
okresleniem  süy  sorowicy  BBHBnro'a  AnoNBOK'a  Erakowskiej  i  War- 
szawskiej  [Vergleichende  üntersnchangen  über  Bestimmang  verschie- 
dener Diphtheriesera  nftmlich  yon  BEHBiNa,  Roüx,  Abokson,  Bu  jwid 
(Erakan),  Palmibski  (Warschaa)]  (Medycyna  no.  17)  —  (S.  217) 

ftSl.  Palmlrski,  W.,  and  W.  Orlowski,  üeber  die  Indolreaction  in 
Diphtherieboailloncaltaren(Ctbl.f.Bacter.Bd.l7p.358).  —  (S.  202) 

632.  Park,  W.  H.,  A.  L.  Beebe  and  A.  W.  Williams,  Study  of  a 
bacillas  resembling  the  bacillas  diphtheriae  foand  in  milk  and  Ame- 
merican  cheese  (Scientific  Balletin  no.  2,  Health  Department,  Cityof 
New  York).  —  (S.  268) 

633.  Pasemann,  W.,  üeber  100  mit  BsHBiKa's  Heilseram  in  der  Greifs- 
walder  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Oeh.-Bath  Prof.  Dr.  Moslsb 
behandelte  Fälle  von  echter  Diphtherie  [Diss.].  Greiftwald.  —  (S.  228) 

634.  Pemlee,  B.,  e  6.  Scagliosl,  Salle  alterazioni  istologiche  e  solla 
vitalita  dei  bacilli  di  Loeffleb  delle  pseadomenbrane  dell'  aomo 
stadiate  Aiori  dell'organismo(Riformamedicano.  142-144). — (S.202) 

635.  Peters,  E.  A.,  The  varieties  of  diphtheria  bacilli  (Lancet  yol.  2 
p.  1576).  —  (S.  201) 

636*  Pfaifenliolz,  Zar  bacteriologischen  Diphtheriediagnose  [Ein  ver- 
bessertes Plattencoltarverfohren]  (Hygien.  Randschaa  No.  16).  — 
(S.204) 

637.  Pfeiifer,  2  Fälle  von  septischer  Diphtherie  mit  Heilseram  behan- 
delt (Therap.  Monatsh.  Jahrg.  9  p.  72).  [2  Fälle  schwerer  septischer 
Diphtherie  mit  Heilseram  geheilt    TangL] 

638.  Piazssa,  6.,  Sall'inflaenza  della  lace  solare  salla  tossina  difterica  (An- 
nali d'Igiene  speriment.  toI.  5,  fasc.  4  p.  521).  —  (S.  206) 

639.  Pistis,  N.  A.,  SvfAßol^  stg  %d  nsql  3ffo%^£Qaneiag  %^g  dtip^s- 
Qiuöog  [Beitnig  zar  Blatseromtherapie  der  Diphtheritis]  (TccXip^ög 
p.l).-(S.247) 

640.  Pistis,  N«  A.,  OgQo&sfansiag  nsqm%wSstg  [Blatseromtherapie- 
f&lle]  (Ibidem  p.  81,  257,  657).  —  (S.  247) 

641.  Plau^  H«  C«,  Werth  des  Ansstrichpräparates  bei  der  Diagnose  der 
Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchschr.  p.291).  — (S.  258) 

642«  Podaek,  M.,  üeber  die  Beziehangen  des  sogenannten  Maserncroaps 
and  der  im  Oefolge  von  Diphtherie  aaftretenden  Erkrankangen  des 
Mittelohres  zom  EiiSBs-LosFFLEB'schen  DiphtheriebaciUas  (Dtsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56  p.  34).  —  (S.  265) 

643.  Pflrckliauer,  üeber  Behandlang  der  Diphtherie  mit  Bbhbino's 
Diphtherieseram  (Mttnch.  med.  Wchschr.  No.  48  p.  1119).  —  (S.232) 

18* 


igg  DiphtheriebacilloB.  Literatur. 

644«  Pnrjesz,  Zs*,  A  serumtherapia  kriükijahoz  külOnös  tekintettel  a  kli- 
nikai  ifinetekre  [Zur  Kritik  der  Serumtherapie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  klinischen  Symptome]  (Gry osiHetilap  p.  143).  -  (S.  255) 

645.  Badnä,  £.,  Parotitis — Difteria  tonsilar  y  faringea — Una  inyecciön 
de  suero  antidift^rico  —  Muerte  pocas  horas  despn^  de  haber  sido 
aquella  diagnosticada  [Parotitis  —  Mandelrachendiphtherie  —  Heil- 
serumeinspritzung —  Tod  wenige  Stunden  nach  der  Diagnose  der 
Diphtherie]  (Gaceta  m6d.  catalana  no.  4).  —  (S.  245) 

646.  Bappin,  Resultats  du  traitement  de  46  cas  de  dipht^rie  par  la 
s^rumth^rapie  (Gaz.  m6d.  de  Nantes  12.  mars).  [46  Diph.-Fälie  mit 
Roux^schem  Serum  behandelt:  5  Todesfälle.   TangL] 

647.  Raucllfiiss,  K«,  Ueber  die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Blut- 
serum [Russisch]  (Wratsch  no.  22;  ref.:  St  Petersburger  med. 
Wchschr.  Russische  med.  Literatur  No.  7  p.  37).  —  (S  251) 

648.  Bayenel,  M.  P.,  A  contribntion  to  the  study  of  the  etiology  of  mem- 
branons  rhinitis  (Medical  News  vol.  1  p.  537).  —  (S.  266) 

649«  Becken,  Behbino^s  Heilserum  bei  Diphtherie  der  Coiviunctiva  (Ctbl. 
f.  prakt  Augenheilk.  August;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  568). 
—  (S.  253) 

650.  Reger,  £.,  Die  Weiterrerbreitung  der  Diphtherie  [Verhandlungen 
des  Xin.  Congresses  f.  innere  Med.  su  Mfinchen  p.  635;  Sep.-Abdr.] 
Wiesbaden,  Bergmann.  1  M.  80  Pf.  —  (S.  270) 

651.  Reiche,  F.,  Nierenveränderungen  bei  Diphtherie  (Ctbl  f.  innere 
Med.  Bd.  16  No.  50).  —  (S.  210) 

652.  Reiche,  F.,  Mischlnfectionen  bei  Diphtherie  (Ctbl.  f.  innere  Med. 
No.  3).  —  (S.  267) 

653.  Reichsfeld,  G.,  Bericht  über  die  Anwendung  des  Antidiphtherins 
(Behbino,  Roux)  in  18  Fällen  [Russisch]  (Eschenedelnik  no.  16; 
ref.:  St  Petersburger  med.  Wchschr.  Russische  med.  Literatur  No. 
7  p.  42).  —  (S.  252) 

654.  Reyes,  A.,  Sulla  vitalita  del  bacillo  della  difterite  Aiori  delForga- 
nismo  e  sulla  possibile  propagazione  di  esso  attraverso  l'aria  (Annali 
d'Iglene  speriment.  p.  501).  —  (S.  203) 

655.  Reyes,  A.,  Sulla  propagazione  del  bacillo  difterico  per  mezzo  dell' 
aria  (Ibidem  vol.  4,  fasc.  4).  —  (S.  203) 

656.  Richter,  Diphtheritisepidemie,  bekämpft  mit  Behring's  Serum 
(Dt«che  med.  Wchschr.  p.  115).  —  (S.  230) 

657.  Risel,  Die  in  Halle  a.  S.  während  der  Zeit  vom  11.  XI.  1894  bis 
15. 1.  1895  mit  dem  aus  städtischen  Mitteln  beschafften  Diphtherie- 
heilserum gemachten  Erfahrungen  (Ibidem  p.  165).  —  (S.  229) 
(Rohert,)  &ude  bact^riologique  de  la  dipht^rie  (Arch.  de  M^d.  na- 
vale  no.  1). 

658.  Rohertson,  W.,  The  immunlsation  of  horses  for  the  preparation  of 
diphtheria  anütoxin  (Lancet  vol.  2  p.  461).  [Beschreibt  die  Roux'- 
sche  Methode  der  Immunisirung  des  Pferdes  gegen  Diphtherie  zur 
Gewinnung  des  Heilserums.   Tatigl] 


Dlphtheriebacillus.  Literatur.  197 

659.  Bovlra,  B«,  Un  caso  de  difteria  de  terminaciön  mortal  tratado  con 
el  saero  llamado  anüdift^rico  preparado  por  el  Dr.  Febbän  [Ein  mit 
Fesbän's  sogen.  Heüsemm  behandelter  Diphtheriefall  mit  tödtlichem 
Ansgang]  (Oaceta  m6d.  catalana  no.  3).  —  (S.  246) 

660.  Rubens,  Die  Immnnisirang  bei  Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchschr. 
No.  46  p.  758).  —  (S.  219) 

661.  Sala,  F.,  Un  caso  de  faringo-laringitis  dift6rica  tratado  y  carado  con 
el  snero  qae  prepara  el  Dr.  Fbrbän  [Ein  mit  FssBAN^schem  Serum 
geheilter  Fall  Ton  Rachenkehlkopfdiphtherie]  (Oaceta  mM.  catalana 
no.  4).  —  (S.  246) 
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Gesundheitsamte.  —  (S.  234) 
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670.  Sclavo,  A.,  Della  immunizzazione  dei  polli  contro  il  bacillo  difterico  di 
Klebs-Loeffleb  edipassaggio  delle  sostanze  immunizzanti  nell'uovo 
(Giomale  d.  R.  Accad.  di  Medic.  di  Torino  vol.  42,  fasc.  9-10;  ref.: 
CtbL  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  299).  —  (S.  213) 
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therapie  in  der  Hünchener  Privatpraxis  (Mttnchener  med.  Wchschr. 

No.  29).  —  (S.  230) 
674«  SeTestre,  Note  sur  quelques  i^jections  de  s6mm  de  cheval  non  im- 

mnnis^  (Soc.  mM.  des  Hop.  29.  mars;  ref.:  Bevne  des  Sciences  m6d. 

t.  46  p.  95),  —  (S.  254) 
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poison  dans  les  cultures  dipht^riques.  Moyen  simple  de  pr^parer  une 
tozine  tres  active  (Annales  de  Tlnst  Pasteub  p.  758).  —  (S.  205) 
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(S.  250) 

602.  Strahler,  Zu  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Liquor  ferri  ses- 
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696.  Thnroczy,  BsHBmG-föle  v^rsavöyal  kezelt  152  diphtheritis  eaetröl 
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703«  Tan  Tnrenhout,  H.  F.,  Over  bereiding  van  diphtheriegif  [Ueber 
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708*  Yariot  et  Coehinal,  Sur  les  modifications  de  la  s6cr^tion  nrinaire 
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Clin,  et  de  Tb^rap.  Infant.  9.  mai;  ref.:  Revue  des  Sciences  m6d.  t. 

46  p.  91).  —  (S.  214) 

709.  Ylerordty  0.,  Erfabrungen  fiber  Dipbtberie  seit  der  Anwendung  von 
Bbhrino's  Heilserum  (Dtsche  med.  Wchscbr.  p.  170).  —  (S.  222) 

710.  Yissman,  W.,  Tbe  action  of  tbe  dipbtheria  antitozin  upon  the  kid- 
neys  (Medical  Record  vol.  48  p.  374).  —  (S.  256) 

711.  Ylara,  J«,  Sueroterapia  en  la  difteria  [Serumtberapie  bei  Dipbtbe- 
rie] (Revista  de  Ciencias  m^dicas  de  Barcelona  no.  21).  —  (S.  245) 

712.  Yogt,  A.,  Om  den  bakteriologiske  Diagnose  ved  Difteri  [lieber  die 
bacteriologische  Dipbtberie -Diagnose]  (Norsk  Magazin  f.  Lsegevi- 
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713.  Wachsmnth,  0.  F.,  Die  bydriatiscbe,  scbweisstreibende  Beband- 
lung  der  Dipbtberie  im  Vergleicb  zur  Serumtberapie.  Neuwied,  Heuser. 
1  M.  50  Pf.  —  (S.  269) 

714.  Washboam,  J.  W.,  and  E.  0»  Hopwood,  Cases  illustrating  ihe 
importance  of  an  examination  for  tbe  dipbtberia  bacillus  (British 
med.  Journal  vol.  1  p.  121).  —  (S.  265) 

715«  Wassermann,  A.,  üeber  die  persönlicbe  Disposition  und  die  Pro- 
phylaxe gegenüber  Dipbtberie  (Ztscbr.  f.  Hygiene  Bd.  19  p.  408). 

—  (S.  211) 

716.  Welch,  W.  H.,  Tbe  treatment  of  dipbtheria  by  antitoxin  (Trans- 
actions  of  tbe  Association  of  American  Physicians  vol.  10,  Sep.-Abdr.). 

—  (S.  243) 

71^«  Wernicke,  £.,  Ueber  die  Vererbung  der  künstlich  erzeugten  Diph- 
therie-Immunität bei  Meerschweinchen  [Festschrift  z.  lOOj&hr.  Stif- 
tungsfeier des  med.- Chirurg.  Friedrich  Wilhelm -Institutes  p.  525] 
Berlin,  Hirschwald.  —  (S.  212) 

718.  Wesener,  F.,  Mittheilungen  zur  Behandlung  der  Diphtherie  mit 
BEHsiNo'schem  Heilserum  (Münchener  med«  Wchscbr.  No.  37-38). 

—  (S.  226) 

719.  Widerhof  er,  H.,  Die  Diphtherie  in  Wien  seit  ihrem  Beginn  im  Jahre 
1862  bis  Schluss  1893,  insbesondere  in  Hinsicht  auf  die  Bedeutung 
der  Intubation  O'Dwteb's  an  der  Klinik  des  St  Annen-Kinderbospi- 
tals  (Verhandl.  d.  XI.  Versamml.  der  Ges.  f.  Kinderheilk.  in  Wies- 
baden;  ref.:  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  249,  1896,  p.  152).  — (S.  269) 

720.  Widerhofer,  H.,  Ueber  100  mit  Bbhbino's  Heilserum  behandelte 
Fälle  von  Diphtherie  (Dtsche  med.  Wchscbr.  p.  17).  —  (S.  237) 
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721.  Witthaaer,  üeber  die  Serumbehandlnng  der  Diphtherie  (Therap. 
Monatsh.  Jahrg.  9  p.  67).  —  (S.  233) 

722.  Wladimiroff,  M.  J.,  Contribation  ä  r6tnde  da  role  da  lait  daiis 
r^tiologie  de  la  dipht^rie  (Arch.  des  Sciences  biol.  de  St.  P^tersbonrg 
t  3  p.  85;  ref.:  Revue  des  Sciences  m6d.  t.  46  p.  458).  —  (S.  209) 
(Wlaieff,  0«  M.,)  Versuche  mit  normalem  and  antidiphtherischem 
Pferdeserum  [Russisch]  (Wratsch  20.  April). 

723.  Wolff,  H.,  Die  Nebenhöhlen  der  Nase  bei  Diphtherie,  Masern  und 
Scharlach  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  19  p.  225).  —  (S.  266) 

724.  Wolff,  M.,  Zur  Diphtherieft'age  (Dtsche  med  Wchschr.,  Vereins- 
Beilage  p.  36).  —  (S.  258) 

725.  Wrigh^  A.  £.,  and  D.  Semple,  A  note  on  the  employment  of 
diphtheria  antitoxin  as  a  cultnr  medium  for  the  diphtheria  bacillus 
(British  med.  Journal  vol.  2  p.  907).  —  (S.  204) 

7  26.  Zaiif al,  O«,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  echten  Diphtherie  der  Haut 

(Prager  med.  Wchschr.;  Sep.-Abdr.).  ~  (S.  267) 
727.  Zielenzigor,  Einige  Fälle  von  Exanthemen  nach  Behandlung  mit 

Diphtherieheil8erum(Dt8chemed.  Wchschr.  No.  35  p.  575).— (S.  253) 

Eschericll(514),  der  durch  seine  Diph.-Arbeiten  sowohl  denBacterio- 
logen  als  auch  den  Klinikern  bestbekannte  Pädiater,  hat  sich  der  mühevollen 
Arbeit  unterzogen,  alles,  was  in  der  Literatur  an  Wissenswerthem  über  den 
D.-B.*  enthalten,  zusammenzutragen.  Das  stattliche,  trefflich  geschriebene 
Bnch  ist  gewiss  von  Jedem,  der  sich  mit  Diphtherie  beschäftigt,  mit  Freuden 
begrüsst  worden.  Wenn  auch  der  Absicht  des  Verf.'s  entsprechend,  das 
Bach  wesentlich  referirenden  Inhaltes  ist,  so  hat  es  Verf.  doch  benutzt,  um 
besonders  in  denjenigen  Capiteln,  die  sich  vorwiegend  mit  den  dem  klinischen 
Gebiete  näher  liegenden  Fragen  beschäftigen,  seine  eigenen  durch  4  Jahre 
fast  ununterbrochen  fortgesetzten  Untersuchungen^,  einzufügen.  Wir  können 
uns  nur  darauf  beschränken,  an  dieser  Stelle  den  Inhalt  kurz  anzugeben: 
I.  Geschichte  der  ätiologischen  Forschnngen.  11.  Morphologie  and  Biologie 
des  D.-B.  m.  Toxine  des  D.-B.  IV.  Virulenzschwankungen  der  D.-B.  V. 
Der  Hoffmann  -  LosFFLBs'sche  Pseudo-D.-B.  und  verwandte  Arten.  VI. 
Verbreitung  des  D.-B.  in-  und  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers.  VII. 
Bedeutung  desBac.  ftlr  die  Aetiologie  der  Diphtherie.  —  Die  Monographie, 
deren  Studium  in  Original  wir  auf  das  wärmste  empfehlen  möchten,  bildet 
nnr  den  1.  Theil  eines  grösseren  Werkes,  in  welchem,  wie  Verf.  anzeigt, 
ein  2.  Abschnitt  der  Disposition,  ein  3.  der  Analyse  und  Synthese  der 
Symptome  der  Diphtherie  gewidmet  sein  wird.  TangL 

Peter8(685)konnte4  Varietäten  der  Diph.-Bac.  züchten:  1. Langer 
KiiEBS-LoEFFLBB'scher  Bac.  —  pathogen  für  Meerschweinchen  —  verliert 
nicht  so  bald  seine  Virulenz.  2.  KurzeD.-B. — pathogen  fdr  Meerschweinchen 
—  verliert  leicht  seine  Virulenz.  3.  Kurze  Pseudo  -D.-B.  —  nicht  pathogen. 

*)  D.-B.  =  Diphtheriebacillus  resp.  Diphtheriebacillen.  Red 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  331;  IX,  1893,  p.  184,  18^ ' 

237.  Ref.  ^ 
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4.  Nicht  pathogene  Bac.  ähnlich  den  langen  ELBBS-LoBFFLEB'Bchen  Bac.  No. 
1  kam  bei  schweren  Fällen  vor,  No.  2  bei  leichten,  No.  3  ist  sehr  verbreitet 
— Verf.  gelang  es  nicht,  eine  Varietät  in  die  andere  omzuzücbten.      TangL 

C.  Fraenkel  (528)  sah  öfters  infrischenBlatseramcnltaren  verzweigte 
D.-B.  Am  sichersten  sind  jedoch  solche  verzweigte  Formen  in  Coltnren  auf 
(15-20  Minuten  lang)  gekochtem  Eiweiss  —  (gekochte  Eier)  —  za  ireffidn. 
Auf  solchen  Eiern  bildet  sich  ein  weisser,  trockener  Basen,  in  welchem  mikro- 
skopisch auch  grosse  kolbig  angeschwollene  D.-B.  („eine  Art  Riesenwachs'') 
vorkommen.  Um  die  Verzweigungen  zu  färben,  muss  sehr  schonend  gefärbt 
werden.  Vom  Bacterienrasen  wird  ein  Theilchen  auf  den  Objectträger  mit 
destiU.  Wasser  verrieben,  eine  kleine  Quantität  LoEFFLKB'scher  oder  Ziel- 
scher  Lösung  zugesetzt,  ein  Deckglas  aufgesetzt,  die  überschüssige  Flüssig- 
keit von  den  Bändern  abgesaugt  und  das  Deckglas  mit  Wachs  umzogen. 
Nicht  alle  Diph.-Culturen  weisen  verzweigte  D.-B.  auf.  TomgL 

Cronch  (495)  giebt  an,  dass  bei  der  Färbung  von  Deckglaspräparaten 
aus  D.-B.-Culturen  und  auch  in  Ausstrichpräparaten  der  diphiheritischen 
Beläge  mit  Iproc.  Methylgrünlösung,  in  den  meisten  Bac,  an  ihren  beiden 
Enden,röthlichgeförbteEörperchen  zusehen  sind.  DieseEörperchensoUen 
charakteristisch  sein,  sie  kommen  in  keinem  anderen  Bac.  der  Mundhöhle 
vor.  C.  hält  diese  Eörperchen  für  Kerne*.  Tangl 

Ohlmacher  (626)  empfiehlt  zur  Färbung  der  D.-B.  das  Methylviolett 
5  B.  Gbübleb,  gesättigte  alkoholische  Lösung  1:  Aqua  dest.  10.     TangL 

Palmlrski  und  Orlowski  (631)  haben  in  D.-B.-Culturen  Indol  und 
Nitrite  nachgewiesen.  Auch  das  Filtrat  der  Bacillenculturen  gab  die  Indol- 
und  Nitritreaction.  In  den  Bacterienkörpem  liess  sich  nur  eine  kleine  Menge 
Indol  nachweisen,  die  Nitrite  fehlten.  Die  sogen.  IndolreacÜon  tritt  in  den 
Diph.-Bouillon-Culturen  erst  nach  längerem  Züchten  hervor;  in  den  Gnl- 
turen,  die  2-3  Tage  alt  sind,  fehlt  sie  gänzlich,  während  der  3.  Woche  kann 
man  sie  ganz  leicht  nachweisen.  TangL 

Abel  (443)  setzte  D.-B.-Culturen  sowie  Seidenfäden,  welche  mit  dem 
Condens wasser  einer  gut  entwickelten  Serumcultur  getränkt,  darauf  im  Ex- 
siccator  über  Schwefelsäure  getrocknet  worden  waren,  vor  Licht  geschützt 
der  Winterkälte  im  Freien  aus.  Die  Temperatur  schwankte  während  der 
Beobachtungszeit  zwischen  +12,5®  und  — 23,5®  C.  —  Controlculturen 
wurden  im  Zimmer  gehalten.  Aus  den  Versuchen  ging  hervor,  dass  die  D.-B. 
der  Winterkälte  zum  Trotze  sich  monatelang  im  Freien  lebens^Uiig  halten 
können.  Im  Laufe  der  Zeit  macht  sich  aber  doch  ein  schädigender  ELnfluss 
der  Kälte  bemerkbar.  Die  Virulenz  der  Bac.  scheint  durch  die  Einwirkung 
der  Kälte  nicht  zu  leiden.  TangL 

Pemice  und  Scagliosi  (634)  haben  bei  ihren  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Lebensfähigkeit  der  D.-B.  Folgendes  beobachtet: 
a)  In  den  vom  Menschen  losgelösten  diphtherischen  Pseudomembranen  bleibt 
der  Lo£FFLEB'sche  Bac.  höchstens  etwa  8  Wochen  lang  lebensfähig,  b)  Bis 
zur  2.  oder  3.  Woche  fanden  sich  die  Bac.  in  diesen  Pseudomembranen  sehr 

*)  Diese  Körperchen  sind  offenbar  nichte  anderes,  als  die  bekannten  «sporen- 
ähnlichen'  Körner  in  den  ,XeroBe*-  und  verwandten  Bac.  Bauntgarten. 
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zahlreich;  dann  fingen  sie  an  zu  degeneriren  and  an  Zahl  abzunehmen  und 
waren  zuletzt  weder  durch  die  histologiBche  Untersuchung  noch  durch  Ztich- 
tnngsversuche  mehr  nachzuweisen,  c)  Sie  blieben  in  den  bei  diffusem  Tages- 
licht, sei  es  in  einem  trocknen,  sei  es  in  einem  feuchten  Medium  gehaltenen 
Pseudomembranen  48-50  Tage  am  Leben,  53  Tage  in  trocknem  und  dunk- 
lem, 59  Tage  in  feuchtem  und  dunklem  Medium,  d)  Solange  sie  in  den  unter- 
suchten Pseudomembranen  vorhanden  waren,  bewahrten  sie  die  Initialviru- 
lenz.  e)  In  getrockneten  Pseudomembranen  waren  sie  alle  zu  Grunde  ge- 
gangen, f )  Die  im  untersuchten  Material  mit  vorhandenen  pyogenen  Kok- 
ken waren  widerstandsfähiger  als  die  Bac.  g)  Wenn  dnrch  die  Färbungs- 
mittel Bac.  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnten  und  die  Züchtungs- 
versnche  negativ  ausfielen,  rief  das  Material  bei  EinimpAing  nur  durch  die 
pyogenen  Kokken  bedingte  Eiterung  hervor.  Die  von  P.  und  S.  erhaltenen 
Resultate  sind  insofern  von  Wichtigkeit,  als  sie  den  von  anderen  Forschem 
erhaltenen,  nach  denen  die  D.-B.  länger  als  2  Monate  (bis  zu  5  Monaten)  am 
Leben  bleiben,  widersprechen;  sie  lassen  sich  nachP.  und  S.  durch  besondere 
epidemiologische  Bedingungen,  durch  die  Temperaturverhältnisse  des  Me- 
diums und  die  Ezperimentbedingungen  erklären.     Bordoni-  Uffreduxxi, 

Die  von  Seyes  (655)  ausgefOhrten  Experimente  ttber  die  Wider- 
standsfähigkeit der  D.-B.  thundar,  dass  die  D.-B.  durch  Austrocknung 
bei  Anwesenheit  von  Schwefelsäure  in  wenigen  Stunden,  spätestens  nach 
42  Standen,  vernichtet  werden.  Bei  Austrocknnng,  wie  sie  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  bei  Anwesenheit  von  Luft  stattfindet,  erhalten  sich 
die  Diph.-Keime  noch  einige  Tage  am  Leben,  wenn  sie  auf  Leinwand,  Seide 
oder  Papier  sich  befinden,  länger  als  zwei  Wochen  im  Sande,  bis  zu  100 
Tagen  in  Cementpulver.  Werden  sie  vor  Austrocknung  geschützt,  d.  h.  in 
einem  feuchten  Medium  gehalten,  gehen  sie  auf  Leinwand,  Seide  und  Papier 
ebenfalls  zu  Grunde,  widerstehen  jedoch  noch  einmal  so  lange  als  im  vor- 
genannten Falle.  In  Sand  und  Cementpulver  widerstehen  sie  unter  der  letzt- 
genannten Bedingung  viel  länger,  in  Cementpulver  bis  fiber  120  Tage.  In 
dem  diffusen  Tageslicht  ausgesetzten  Medien  gehen  die  Bac.  einige  Tage 
Mher  zu  Grunde,  als  in  dunkel  gehaltenen.  Die  Temperatur,  wenn  sie  die 
Grrenzen  der  gewöhnlichen  Schwankungen  nicht  fibersdipeitet,  hat  keinen 
nennenswerthen  Einflnss.  Unter  allen  obengenannten  Bedingungen  erfolgt 
die  Vernichtung  der  Diph.-Keime  allmählich,  theils  in  der  Weise,  dass  die 
Zahl  der  lebenden  &eime  fortschreitend  abnimmt,  theiLi  durch  verzögertes 
Wachsthum  dieser  letzteren.  Mit  dem  fortschreitenden  Erlöschen  der  Loeff- 
um'flchen  Bac  findet  auch  eine  allmähliche  Abschwächung  des  pathogenen 
Vermögens  der  von  ihnen  verunreinigten  Substanzen  statt.  Als  ein  mäch- 
tiges Verbreitungsmittel  der  Diph.  ist  die  Luft  anzusehen;  denn  der  Staub 
der  Wohnräume  kann  lebende  und  virulente  Diph.-Keime  auch  dann  noch 
enthalten,  wenn  er  so  trocken  ist,  dass  er  leicht  in  die  Luft  aufsteigt  und 
hier  fortbewegt  wird.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Beyes  (654)  untersuchte  die  Lebensfähigkeit  der  D.-B.  unter  ver- 
schiedenen Einflfissen.  Basches  Trocknen  tödtet  die  D.-B.  in  einigen  Stunden. 
Bei  langsamerem  Trocknen  können  sie  viele  Tage  lebensfllhig  bleiben,  z.  B. 
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im  Schlamm  100  Tage.  Vor  dem  Anstrocknen  und  vor  Licht  geschützt 
blieben  sie  120  Tage  entwickloogsfähig.  DerD.-B.  kann  durch  denStanb 
weiter  verbreitet  werden.  TangL 

Nach  den  Versuchen  von  Golowkow  (543)  sterben  die  D.-B.bei  „Ab- 
Bchluss  von  Licht  und  Austrocknen"  auf  Leinwand  in  16-21  Tagen,  auf 
grünem  Kastor  (verhältnissmässig  dünnes  Tuch)  in  13  Tagen  ab.  Auf 
grauem  Drap  behalten  sie  ihre  Lebensfähigkeit  Iftnger  als  26  Tage.  Bei 
diffusem  Licht  leben  die  Bac.  auf  Leinwand  20  Tage,  auf  grünem  Kastor 
und  grünem  Drap  mehr  als  20  Tage.  TangL 

Tochtermann  (699)  bereitet  zur  Züchtung  der  D.-B.folgendenNähr- 
boden:  In  einer  2proc.  Agarlösung  wird  1*^/^  Pepton,  ^/^^/q  NaCl,  even- 
tuell 0,3-0,5*^/q  Traubenzucker  zugesetzt;  dann  wird  filtrirt,  ^/v^/j  Stunde 
mit  Hammelblutserum  zu  gleichen  Theilen  oder  im  Verhältniss  von  3  Serum : 
2  Agar  gekocht.  Das  Filtrat  füllt  man  in  Reagensgläser  und  sterilisirt  in 
der  üblichen  Weise.  Das  zu  verwendende  Blut  muss  nicht  steril  aufge- 
fangen werden;  das  Serum  giesst  man  nach  24  Stunden  ab.  —  Beim  Ste- 
rilisiren  darf  die  Siedehitze  nicht  zu  lange  (4-6  Stunden)  einwirken.  1-1  '/.> 
stündige  Einwirkung  des  Wasserdampfes  schadet  nicht.  —  Auf  solchem 
Nährboden,  in  PBrnf  sehe  Schalen  gegossen,  sahT.  schon  nach  12  Stunden, 
einige  Male  bereits  nach  8  Stunden,  t3rpische  Diph.-Colonien.  Die  Diagnose 
der  Diphtherie  kann  also  früher  als  bisher  gemacht  werden.  TangL 

PfafTenhoIz  (636)  gebraucht  beim  Anlegen  von  Ausstrichculturen 
auf  Agar  oder  Gelatineplatten  einen  Platinpinsel.  Um  dem  Agar  die 
nöthige  feste  Consistenz  zu  verleihen,  muss  der  Agar  erst  dann  der  Bouillon 
zugesetzt  werden,  wenn  dieselbe  bereits  alkalisch  gemacht  ist.  Der  Platin- 
pinsel bewährt  sich  auch  sehr  gut  bei  den  LosFFLEB'schen  Blutserumcul- 
turen  der  D.-B.  TangL 

Wenn  Serum  nicht  zugänglich  ist,  empfehlen  Wright  und  Semple 
(725),  dass  man  etwas  Diph.- Antitoxin  in  eine  kleine  Flasche  oder  Röhre 
giessen  und  dasselbe  mittelst  Hitze  (Wasserdampf  von  einem  Kessel)  zum 
Erstarren  bringen  solle.  Dieses  erstarrte  Sei-um  sei  ein  vorzüglicher  Nähr- 
boden für  den  D.-B.  Weiter  empfehlen  sie,  dass  man  statt  des  Serums  das 
Plasma  des  Pfer^eblutes  als  Antitoxin  benutzen  solle,  da  man  auf  diese 
Weise  eine  grössere  Ausbeute  gewinne.  Das  Plasma  könne  leicht  besorgt 
werden,  indem  man  Natrium  citricum  zum  Pferdeblute  hinzusetze.  Kanthack. 

Aus  der  Dlscusslon  (506)  über  die  Pathologie  der  Diphtherie,  die  in 
der  ,Pathological  Society  of  London'  geführt  wurde,  möchten  wir  Folgendes 
erwähnen:  Hatnabd  benutzt  und  empfiehlt  als  Culturmedium  für  die 
D.-B.  erstarrte  Hydroceleflüssigkeit.  Auf  dieser  wachsen  die  D.-B.  sehr 
gut,  auch  die  Streptok.  Hingegen  werde  das  Wachsthum  anderer  Mikro- 
organismen bedeutend  verlangsamt,  was  die  Erkennung  der  Diph.-Gnlturen 
nur  erleichtert.  —  Powell- Whitb  setzt  zu  der  Hydroceleflüssigkeit  noch 
etwa  0,07^/q  Soda  (aus  einer  lOproc.  Lösung).  Auf  einem  solchen  (durch- 
sichtigen) Nährboden  wachsen  die  D.-B.  besser  als  irgend  ein  mit  ihm 
assocürter  Mikroorganismus.  Ein  deutliches  Wachsthum  ist  bereits  nach 
7  Stunden  bemerkbar.   Streptok.  wachsen  auf  diesen  Nährböden  auch  lang- 
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samer  als  der  D.-B.  Der  Staphylok.  aar.  wächst  sehr  langsam  and  proda- 
cirt  kein  Pigment.  —  Vorzüge  dieses  Nährbodens  sind:  leicht  anzaschaffen, 
durchsichtig,  sehr  günstig  für  das  Wachstham  der  D.-B.  —  Woodhead 
bemerkte  bei  seinen  Versnchen  einen  grossen  Unterschied  in  der  Giftprodac- 
tion  der  D.-B.  Der  Saaerstoff  wirkt  anf  das  Wachstham  der  Bac.  sehr  güns- 
tig. Man  mass  die  Giftproduction  der  Bac.  von  deren  Viralenz  unterscheiden. 
Es  ist  möglich,  dass  derselbe  in  den  Geweben  nicht  leben  kann  and  doch  die 
Fähigkeit  hat,  Gift  za  prodaciren.  Die  Menge  des  prodacirten  Toxines  hängt 
nicht  allein  von  der  Alkalinität  der  Caltaren  ab.  Tbngl. 

Aus  dem  Vortrage  Huntes  (572),  mit  dem  die  Discassion  über  die  Diph.  in 
der  ,Pathological  Society  of  London' eingeleitet  wurde  (s.  obiges  Ref.),  möchten 
wir,  da  er  meist  Bekanntes  enthält,  nur  Folgendes  erwähnen :  Um  eine  reich- 
liche Toxin  bil  düng  zu  erzielen,  versetzte  H.  die  Bouillon  mit  Korkpulver 
oder  mit  Korkstückchen,  die  in  Wolle  oder  Musselin  gewickelt  waren  —  wo- 
durch ein  Oberfiächenwachsthum  des  D.-B.  erzielt  werden  soll.  Der  Sauerstoff 
verhindert  das  Sauerwerden  der  Bouillon,  was  wieder  eine  reichlichere  Toxin- 
bildong  ermöglicht.  —  Das  Antitoxin  ist  ein  durch  die  tliierischen  Zellen 
modificirtes  Diph. -Toxin.  Tangl 

Spronek  (690)  machte  die  Erfahrung,  dass  die  Gif  tproduc tion  in  den 
Culturen  des  D.-B.  vom  Zuckergehalt  der  Nährbouillon  abhängt.  Wird 
frisches  Fleisch,  welches  reich  an  Dextrose  ist,  zur  Bereitung  der  Nähr- 
bouillon verwendet,  so  erhält  man  schnell  sauer  werdende  und  sauer  bleibende 
Culturen,  die  kaum  giftig  sind.  Steht  das  Fleisch  etwas  länger,  enthält  es 
also  schon  weniger  Traubenzucker,  so  sind  die  Culturen  schon  giftiger.  Ver- 
wendet man  aber  Fleisch,  welches  bereits  Spuren  der  Zersetzung  zeigt,  so  er- 
hält man  sehr  giftige  Culturen,  die  nie  sauer  werden.  Verf.  verwendet  dem 
entsprechend  zur  Bereitung  seiner  NährbouiUon  Rindfleisch,  welches  bereits 
am  Anfange  der  Zersetzung  ist,  setzt  2^/^^  Pepton  dazu  und  giebt  noch  nach 
der  Alkalisirung  und  0,5  NaCl  Zusatz  noch  eine  kleine  Quantität  Kalkcarbo- 
nat  dazu.  Die  Bouillonculturen  werden  in  Medicinfiaschen  angelegt  Nach 
3-4 Wochen  tödten  von  solchen  Culturen  des  D.-B.  0,2  ccm  1  kg  Meerschwein- 
chen in  48  Stunden.  TangL 
van  Tnrenhout  (703)  hat  in  Fortsetzung  dieser  Versuche  von  Spbonck, 
die  Bedingungen,  unter  welchen  das  Diph.-Gift  producirt  wird, 
weiter  untersucht  Saure  Beaction  der  Diph.-Culturen  tritt  nur  dann  ein, 
wenn  der  Nährboden  Glykose  oder  Glycerin  enthält.  Der  D.-B.  kann  auch 
aus  Glycerin  Säure  bilden.  In  zucker-  und  eiweissfreiem  Harne  producirt 
der  D.-B.  kein  Gift.  —  Durch  reichliche  Luftdurchfuhr  durch  die  Culturen 
wird  die  Beaction  schneller  wieder  alkalisch  und  zwar  durch  eine  gesteigerte 
Oxydation  der  N-haltigen  Stoffe.  So  lange  die  saure  Beaction  besteht,  be- 
sitzt das  Fütrat  der  Cultur  beinahe  keine  giftigen  Eigenschaften.  Wird 
der  Bouillon,  die  sonst  sauer  werden  würde,  2  ^/^  Calciamcarbonat  zuge- 
setzt, so  wird  die  Giftproduction  eine  viel  stärkere.  Eine  derartige  Ver- 
hinderung des  Eintrittes  der  sauren  Beaction  in  Diph.-Bouillonculturen  ist 
der  Boüx'schen  Durchlttftungsmethode  überlegen.  Eine  20tägige  Cultur 
enthält  schon  ein  sehr  starkes  Gift.  —  Bez.  der  Behauptung  von  Zabniko 
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Einwirkniig  des  Sonnenlichtes,  der  Elektrolyse  auf  die  Diph.-Toxine. 

und  EscHSBicH,  dass  der  Pseado-D.-B.  im  Gegensatz  znm  echten  D.-B.  in 
der  Bouillon  keine  saure  Beaction  hervorrnft,  konnte  sich  Verf.  davon  über- 
zeugen, dass  beide  Bac.  sich  mit  Bezug  auf  die  Säureproduction  gleich  ver- 
halten. Tangl, 

Piazza  (638)  schliesst  aus  zahlreichen  Untersuchungen,  die  er  über  den 
Einfluss  desdirecten  sowohl  als  des  diffusen  Sonnenlichtes  auf 
die  Diph.-Toxine  gemacht  hat,  dass  das  Sonnenlicht  das  toxische  Ver- 
mögen des  Diph.-Oiftes  verftndere,  dass  aber,  besonders  unter  dem  Einfluss 
des  diffusen  Lichtes,  diese  Veränderung  (in  hermetisch  verschlossenen  Ge- 
issen) langsam  und  progressiv  erfolge,  indem  sie  erst  nach  20  Tagen  an- 
fange, sich  bemerkbar  zu  machen  und  nach  100  Tagen  sich  fast  gänzlich 
vollzogen  habe.  Unter  dem  Einfluss  des  directen  Sonnenlichtes  hingegen 
erfolge  die  Veränderung  schneller,  jedoch  etwas  weniger  schnell,  wenn  das 
directe  Licht  in  seinen  Strahlen  dissociirt  ist  Die  schädliche  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes  sei  hauptsächlich  den  äussersten  Strahlen  des  Spectrums 
zuzuschreiben.  Diese  schädliche  Einwirkung  finde  statt,  wenn  die  toxische 
Flüssigkeit  mit  der  Luft  in  Berührung  steht,  und  zwar  um  so  schneller  und 
intensiver,  je  ausgedehnter  der  Contact  der  toxischen  Flüssigkeit  mit  der 
Luft  ist.  An  der  Veränderung  des  Toxins  wirke  unter  den  gewöhnlichen 
Bedingungen  bei  Anwesenheit  von  Luft,  ausser  dem  Lichte,  kein  anderer 
physikalischer  Factor  mit.  Bordoni-  Uffreduxxd, 

Bei  der  Nachprüfung  von  Shibnow'b^  Angaben  über  die  Wirkung  der 
Elektrolyse  auf  Diph.-Culturen  konnte  Krflger  (593)  im  Wesent- 
lichen dessen  Resultate  bestätigen.  Ausserdem  konnte  E.  durch  intravenöse 
Injection  einer  elektrolytisch  vorbehandelten  D.-B.-Aufschwemmung — (von 
Agarculturen  abgeschabt  und  in  1  ^/^  NaCl  aufgeschwemmt)  —  eine  tOdt- 
liche  Diph.-Infecüon  bei  Kaninchen  zur  Heüung  bringen.  Diese  heilende 
Lösung  ist  eine  klare,  schwach  alkalische  Flüssigkeit  Ei  weiss  ist  darin  nur 
in  Spuren  enthalten.  Tangl. 

Sminiow  (681)  hat  seine  interessanten  Versuche*  über  das  diphthe- 
rische Gift  und  über  das  von  ihm  auf  elektrolytischem  Wege  dar- 
gestellte Antitoxin  fortgesetzt  und  stellt  die  Ergebnisse  derselben  in 
folgende  Sätze  zusammen:  1.  Die  D.-B.  entwickeln  ihr  speciflsches  Gift  nur 
auf  Serumalbumin  und  Albumosen,  auf  Globulin  büssen  sie  ihre  Virulenz 
ein.  2.  Die  Stärke  des  Diph.-Giftes  hängt  vom  Albumin  oder  den  Albu- 
mosen ab,  die  zur  Bereitung  der  Cultur  verwendet  wurden :  das  auf  Pferde- 
albumin  erhaltene  Toxin  ist  schwächer  als  das  auf  Rinderalbumin  er^ 
haltene,  ebenso  liefert  von  Pferde-,  Rinder-  und  Ealbsbouillon  die  letzte 
das  allerstärkste  Gift,  die  erste  das  allerschwächste.  3.  Eine  grosse  Rolle 
spielt  auch  die  Reacüon  des  Nährbodens:  es  muss  so  lange  Lauge  zugesetzt 
werden,  bis  Phenolphthalein  alkalische  Reaction  anzeigt.  4.  Durch  Elek- 
trolyse kann  aus  Diph.-Gift  ein  Antitoxin  hergestellt  werden,  welches  mit 
Diph.-Culturen  inflcirte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  heilt  und  zwar 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  187.   Ref. 
*)  Jahresber.  X,  1891,  p.  187.   Ref. 
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selbst  in  späteren  Krankheitsperioden.  5.  Bei  der  elektrolytischen  Behand- 
lung des  Toxins  mnss  man  im  Auge  behalten,  dass  das  Antitoxin  nur  dann 
seine  Heilkraft  entfalten  kann,  wenn  die  Zusammensetzung  der  Salze 
in  demselben  annäherungsweise  dieselbe  ist,  wie  sie  im  Toxin  vor  der  Elek- 
trolyse war.  6.  Ein  Antitoxin,  welches  Kaninchen  heilen  soll,  muss  einer 
längeren  Elektrolyse  unterworfen  werden  als  ein  für  Meerschweinchen  be- 
stimmtes. 7.  BeiBestimmung  der  Dauer  der  Elektrolyse  ist  es  überaus  thun- 
lich,den  Aciditätsgrad  der  Flüssigkeit  ampositivenPole  als  Maass  zu  nehmen, 
da  zwischen  der  Dauer  der  Elektrolyse,  der  Acidität  des  Antitoxins  und  der 
Wirkung  desselben  auf  die  Thiere  zweifellos  die  allerengsten  Beziehungen 
existiren.  Bei  Anwendung  einer  solchen  Bestimmungsmethode  erweist  es 
sich,  dass  das  Antitoxin  am  besten  Meerschweinchen  heilt,  wenn  es  nach 
der  Elektrolyse  0,9-1,8  Acidität  besitzt  (d.  h.  wenn  0,9-1,8  ccm  Normal- 
lauge, 1  ccm  Antitoxin  bis  zur  Fhenolphthaleinfärbung  neutralisirte),  dass 
aber  für  Kaninchen  die  Elektrolyse  so  lange  fortgesetzt  werden  muss,  bis 
eine  Acidität  von  1,5-1,9  auftritt,  wobei  man  jedoch  auch  die  Stärke  des 
Giftes  berOcksichtigenmuss,  d.h.  je  stärker  dasletzterewar,de6tolängermu8s 
die  Elektrolyse  dauern.  8.  Die  Veränderungen,  welche  die  Elektrolyse  im 
Toxin  hervorruft  und  welche  demselben  seine  Heilkraft  verleihen,  gehen  am 
positiven  Pole  schneller  von  statten  als  am  negativen,  d.  h.  wenn  das  oxy- 
dirte  Antitoxin  eine  Acidität  von  0,9-1,8  besitzen  muss,  um  Meerschwein- 
chen zu  heilen,  so  ist  ein  reducirtes  Antitoxin  von  1,5-1,7  Acidität  erforder- 
lich. 9.  Die  künstlichen  Antitoxine  besitzen  dieselben  Eigen- 
schaften, wie  das  Serum  immunisirter  Pferde,  d.  h.  sie  immuni- 
siren  und  heilen  mit  Diph.  inficirte  Thiere,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Wirkung  derselben  von  der  Dosiruug  im  höchsten  Orade  abhängig 
ist  und  jeder  Ueberschuss  an  Antitoxin  schädlich  wirkt.  Das 
Heilmittel  des  Verf.'s  ist  so  stark,  dass  einem  Meerschweinchen  16-18  Stun- 
den nach  erfolgter  Infection  mit  0,1  ccm  Gultur,  je  nach  der  Grösse  des 
Thieres,  nur  0,5-1,0  ccm  des  Mittels  ii^'icirt  werden  muss,  um  einen  Heil- 
erfolg zu  erzielen.  10.  Die  natürliche  Immunität  oder  Empfindlichkeit 
der  Thiere  gegen  Diph.  ist  höchstwahrscheinlich  durch  ein  verschiedenes 
quantitatives Verhältniss  desAlbuminsundGlobulins  inihrem 
Blutserum  bedingt  11.  Bei  der  Behandlung  der  Thiere  mit  künstlichen 
Antitoxinen  spielen  gewisse  noch  unaufgeklärte  chemische  Verhältnisse 
offenbar  eine  grössere  Rolle  als  die  Betheib'grung  der  Phagocyten.  Tangl. 
Arlolngund  Laalanl^  (448)  haben  die  Wirkung  der  diphtheri- 
schen Toxine  auf  die  Körpertemperatur  und  Wärmeproduction  experi- 
mentell untersucht  und  gelangen  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1.  Die 
diphtherische  Intoxication  erzeugt  Fieber  und  dann  hypothermische  Stö- 
rungen. 2.  Die  Hyperthermie  bietet  kein  Maass  fBr  die  Grösse  der  Oxy- 
dationen und  der  Wärmeproduction.  8.  Sie  fällt  während  einer  gewissen 
Zeit  zusammen  mit  der  Verminderung  der  Oxydationen.  4.  Die  Hypother- 
mie ist  secundär  und  die  Folge  der  vitalen  Depression  des  Organismus. 
5.  Sie  fällt  immer  zusammen  mit  dem  Sinken  der  Oxydationen  und  ent- 
wickelt sich  schneller  als  die  Temperaturerhöhung.   6.  Die  Temperatur- 
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erhöhang  kann  das  einzige  klinische  Zeichen  des  fieberhaften  Znstandes 
sein.  1:  In  einem  gewissen  Stadium  der  Temperatarerhohung  und  -emied- 
rigung  unterstützen  den  Oxydationsvorgängen  fremde  Factoren  die  Er- 
wärmung resp.  Abkühlung.  Diese  Factoren  sind  noch  unbekannt.     Tangl. 

Courmont und Doyon  (490)  prüften  die  Wirkung  des  diphtheri- 
schen Giftes  auf  die  Körpertemperatur  von  Hunden,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen.  Sie  bedienten  sich  einer  filtrirten  Bouilloncnltur  des 
D.-B.,  von  welcher  0,  l  ccm  Meerschweinchen  in  24  Stunden  tödteten.  ^/^  ccm 
eines  solchen  Toxins  tödtet  einen  Hund  bei  intravenöser  Injection  nach  2  Mo- 
naten. Während  der  ersten  15-18  Stunden  nach  der  Injection  steigt  die 
Temperatur  um  5-10  Zehntelgrade,  dann  sinkt  sie  beiläufig  um  1  Grad.  Diese 
Temperaturemiedrigung  dauertungeföhr  5-6  Tage.  Werden  1-2  ccm  Toxin 
demHunde  in  dasBlutoder  2-3  ccm  einem  Kaninchen  unter  die  Haut  gespritzt, 
gehen  die  Thiere  meist  in  24  Stunden  zu  Grunde.  Der  Hund  kann  auch  2-3 
Tage  am  Leben  bleiben.  In  jedem  Falle  steigt  die  Temperatur,  erreicht  ihi* 
Maximum  (1-2  Grade)  ungefähr  in  der  6.  Stunde,  hält  sich  auf  dieser  Höhe 
etwa  bis  zur  15.  Stunde,  dann  erfolgt  ein  rasches  Sinken  der  Temperatur  bis 
zum  Eintritt  des  Todes,  der  bei  25-30^  C.  Rectaltemperatur  erfolgt  Bei 
noch  grösseren  Dosen  kann  der  Tod  ohne  Hypothermie  eintreten.  —  In 
jedem  Falle  geht  der  Hypothermie  ein  je  nach  der  Giftdosis  mehr  oder  minder 
langes  Stadium  der  Hyperthermie  voraus.  Auf  den  Grad  der  Hypothermie 
hat  die  Temperatur  der  Umgebung  einen  grossen  Einfluss,  was  in  der  star- 
ken, vasodilatatorischen  Wirkung  des  diphtherischen  Giftes  seine  Erklä- 
ining  findet.  Tangl, 

Beck  und  Slapa  (456)  iigicirten  Thieren  das  Diph.-Gift  unter  die  Haut 
oder  direct  in  das  Blut.  Es  zeigten  sich  nicht  die  geringsten  Störungen.  Erst 
kurze  Zeit,  einige  Minuten  bis  ^/^  Stunde  vor  dem  Tode,  treten  die  Zeichen 
der  Herzlähmung,  Verlangsamung  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  sin- 
ken des  Blutdruckes,  ganz  plötzlich  auf.  Die  Herzlähmung  wird,  nach  Verff.'n, 
durch  die  specifische  Wirkung  des  Diph.-Giftes  erzeugt.  TcatgL 

Enriquez  und  Ualllon  (513)  fanden  bei  ihren  Untersuchungen  über  die 
physiologische  Wirkung  des  Diph.-Giftes,  dass,  wenn  stark  giftige 
Bouillonculturen  in  nicht  zu  grosser  Menge  und  bei  geringem  Drucke  intra- 
venös injicirt  werden,  bei  Hunden  der  Blutdruck  einige  Stunden  unverän- 
dert bleibt.  Erst  dann  beginnt  es  zu  wirken;  gleichzeitig  nimmt  dieBeflex- 
erregbarkeit  ab.  Geschieht  dieliyection  nicht  unter  diesen  Vorsichtsmaasa- 
regeln,  so  können  gewisse  Bestandtheile  der  Bacillen  sofort  nach  der  Ein- 
spritzung Veränderungen  am  Gefässsystem  erzeugen.  Tangl, 

Grocq (494) untersuchte  die  Wirkung  des  diphtheritischen  Giftes 
aufdasNervensysteman  Kaninchen.  Diph.-Gift  oder  virulente  Culturen 
wurden  subcutan  injicirt.  Veränderungen  fand  C.  in  den  Vorderhömem  des 
Rückenmarkes,  im  unteren  Theile  des  Kopfmarkes,  den  vorderen  Wurzeln 
und  in  den  peripherischen  Nerven.  Da  die  Erkrankung  des  Rückenmarkes 
^  bereits  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Infection  resp.  Intoxication  zu  con- 
statiren  ist,  so  hält  Verf.  diese  für  das  Primäre.  Ta^igL 

Hasche  (558)  hat  bei  einem  Falle  mit  ausgesprochenen  postdiphthe- 
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ritischen  Lähmungen  das  Eückenmark,  das  Eopfmark,  mehrere  Nerven 
und  Muskeln  mit  vollständig  negativem  Resultat  untersucht  TangL 

Nach  den  Erfahrungen  vonCourmontnndDoyon  (491)  entsteht  beim 
Hundenach  intravenöser  Injection  des  stark  vasodilatatorisch  wirken- 
denDiph.-ToziQsbereitsiiacheinigenStundeneineEnteritis  Pseudomem- 
bran acea,  welche  natfirlich  nur  durch  das  Diph.-Gift  erzeugt  sein  kann. 
Werden  1,5-2  ccm  Toxin  injicirt,  welche  den  Hund  in  15  Stunden  tödten, 
so  findet  man  die  PsTEB'schen  Haufen  geschwollen  und  mit  einem  weiss- 
lichen  Exsudat  bedeckt.  lojicirt  man  50  ccm  Toxin,  welche  den  Hund  in 
5  Stunden  tödten,  so  findet  sich  in  allen  Organen  eine  Hyperämie  und  der 
Dünndarm,  besonders  die  untere  Hälfte,  weist  auf  seiner  Schleimhaut  eine 
pseudomembranöse  Entzündung  auf.  Die  gelbliche  Substanz  der  Pseudo- 
membranen besteht  nicht  aus  Fibrin,  sondern  aus  fettig  degenerirenden  Epi* 
thelzellen.  TangL 

Auch  in  der  Leber  erzeugt  das  Diph.-Toxin  nach  Gourmoiit)  Doyon 
ond  Paviot  (493)  bei  Hunden  nach  intravenöser  Injection  in  einigen  Stun- 
den eine  Läsion,  eine  Hepatitis  parenchymatosa,  mit  Hyperämie  und  inter- 
stitiellen Blutungen.  TangL 

Wladlmiroff  (722)  machte  am  Kuh-  und  Ziegenenter  Infectionsver- 
suche  mit  D.-B.  Die  Hälfte  der  Zitzen  wurde  inficirt,  worauf  sich  ein  acuter 
Eatarrh  der  inficirten  Euterhälfte  nnd  eine  allgemeine  Intozication  ent- 
wickelte, welch' letztere  bei  der  Kuh  viel  ausgesprochener  war,  als  bei  der 
Ziege.  Die  von  der  inficirten  Euterhälfte  producirte  Milch  war  ganz  ver- 
ändert; sie  enthielt  Eiterzellen,  der  Zuckergehalt  war  vermindert,  während 
das  Casein  und  Albumin  vermehrt  war.  Die  D.-B.  blieben  im  Euter  nur  4-7 
Tage  lebend,  ihre  Zahl  verminderte  sich  allmählich  und  die  Milch  wurde 
wieder  normal.  —  Werden  Etthe  mit  D.-B.  subcutan  inficirt»  so  entwickelt 
sich  eine  schwere  Allgemeinerkrankung,  aber  ohne  dass  sich  am  Euter  ein 
Ausschlag  bildet  und  ohne  dass  die  Milch  D.-B.  oder  Diph.-Oift  enthält.  — 
Die  Milch  spielt  also  keine  geföhrliche  Bolle  bei  der  Verbreitung  derDiph. 
Sie  ist  auch  ein  sehr  schlechter  Nährboden  für  den  D.-B.  TangL 

Nachdem Mya (619) dargethan  hat,  dass  dieDiph.-Infection  die  In- 
fection  durch  den  FnAEWKEL'schen  Diplokokkus  beim  Meerschwein- 
chen begünstigt,  indem  sie  Diplokokken-Septikämie  und  Serosenentzün- 
dung  bei  demselben  hervorruft  (Erscheinungen,  die  bei  mit  dem  Diplokokkus 
allein  geimpften  Meerschweinchen  fehlen),  weist  er  auch  nach,  dass  die  toxi- 
schen Producte  des  D.-B.  ebenfalls  die  Pnenmonieinfectlon  beim  Meer- 
schweinchen begünstigen,  indem  sie  bei  diesem  die  Vermehrung  des  ein* 
geimpften  Diplokokkus  im  Blute  veranlassen,  die  hingegen  bei  mit  dem 
Diplokokkus  allein  geimpften  Meerschweinchen  nicht  stattfindet 

Ebenso  hat  M.  in  einigen  klinischen  Diph.-Fällen  beobachtet,  dass  eine 
nicht  zu  schnelle  Entwicklung  der  Diplt-Intoxication  von  einer  ausgedehn- 
ten Bronchopneumonie  begleitet  war,  mit  Uebergang  des  FnAENXBL'schen 
Diplokokkus  ins  Blut  und  nachfolgender  schwerer  Infection.  M.  meint, 
dass  nicht  nur  die  Diplok.-  sondern  auch  die  Streptok.-Infection  durch  die 
DiplL-Intoxlcation  begünstigt  werde,  indem  sich  der  Diph.  oft  auch  die 
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Streptok.- Bronchopneumonie  hinzogeaellt,  nnd  hftlt  deshalb  auch  von  die- 
sem Gesichtspunkte  die  antitoxische  Cor  der  Diph.  fibr  angezeigt 

Bardoni-  Uffreduxxi. 

Cnopf  8  (487)  Beobachtung  bei  einem  Diph.-Falle  nnd  seine  eingehende 
Analyse  der  Sectionsergebnisse  an  intubirten  Diph.*Fftllen  führten  ihn  zu 
dem  Schlosse,  dass  die  von  den  Diph.-Toxinen  alterirten  Gewebe  sich 
gegen  mechanische  Einwirkungen  ganz  besonders  empfindlich  zeigen.  TangL 

Goodall  (544)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  ziemlich  häufige  Vor- 
kommen von  Oligurie  im  Laofe  der  Diph.  ohne  Serumbehandlung  und 
theilt  6  diesbezfigliche  Ffille  mit  TangL 

Katzensteln  (584)  hat  im  Münchener  pathologischen  Institute  die 
secundftren  Veränderungen  in  den  Organen  an  9  Fällen  von  pri- 
märer Bachendiphtherie  nnd  1  Fall  von  Croup  untersucht  In  den  Lungen 
wurde  in  9  Fällen  katarrhalische  Pneumonie,  Imal  Hyperämie  geftinden; 
Pleuritis  3 mal.  Im  Herz:  fettige  Degeneration  in  5,  trübe  Schwellitng  in 
3  Fällen.  Wucherung  der  Endothelzellen  der  Gefässe  in  5,  starke  Ver- 
dickung und  structurlose  Beschaffenheit  der  Gefftsswfinde  in  3  Fällen; 
interstitielle  Wucherangen,  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefässe  in  3 
Fällen.  In  der  Leber:  trübe  Schwellung  5mal,  fettige  Degeneration  5mal. 
Degenerationsvorgänge  in  den  Kernen  der  Leberzellen  4mal.  In  der  Milz: 
makroskopische  Schwellung  2mal;  Qnellung  des  reticulären  Bindegewebes 
4mal.  In  den  Nieren:  trübe  Schwellung  4mal,  parenchymatöse  Nephritis 
2mal.  Verf.  bezeichnet  es  als  selbstverständlich,  dass  die  erwähnten  Ver- 
änderungen in  den  Organen  keine  charakteristischen  sind.  Der  Arbeit  sind 
sehr  hübsche  Abbildungen  beigegeben.  Tangl. 

Belebe  (651)  hat  in  85  Diph.-Leichen  die  Nieren  mikroskopisch  nnter- 
Sttcht  Es  fanden  sich  stets  parenchymatöse  und  fettige  Degeneration  der 
Epithelien.  24mal  war  Coagulationsnekrose  vorhanden,  44mal  interstitielle 
Entzündung.  DieuntersuchtenFällewarennichtmitSerumbehandelt  Tangl, 

Barbaeei  (454)  untersuchte  die  histologischen  Veränderungen 
der  Milz  bei  60  Diph.-Leichen.  Am  meisten  verändert  waren  die  Follikel : 
Hyperplasie  oder  kleinzellige  Infiltration.  Die  Milz  zeigte  besonders  in  der 
Umgebung  der  Follikel  eine  Hyperplasie.  Häufig  fanden  sich  auch  nekro- 
biotische  Heerde.  Tangl, 

Courmont,  Doyen  und  Paviot's  (492)  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kung des  Diph.-Toxines  auf  Frösche  führte  zu  folgenden  Schlüssen: 
Der  bei  0^-20^  C.  gehaltene  Frosch  ist  gegen  das  Diph.-Gift  reftuctär.  Wird 
er  jedoch  in  einer  Temperatur  von  +3B®  C.  gehalten,  so  stellen  sich  1*2  Mo- 
nate nach  der  Injection  zweifellose  Symptome  der  Paralyse  und  Abmagerung 
ein,  welche  nicht  der  Erwärmung  der  Thiere  zugeschrieben  werden  können. 
(Controlthiere  ohne  Diph.-Toxiniigectionen  zeigten  keines  dieser  Symptome, 
wenn  sie  eben  so  lange  in  derselben  Temperatur  gehalten  wurden.)  —  Die 
Nerven  des  Plexus  lumbalis  der  paralytischen  Thiere  wiesen  eine  deutliche 
Neuritis  parenchymatosa  auf.  Das  Bückenmark  war  scheinbar  gesund.  Tangl, 

Von  der  durch  epidemiologische  Daten  erwiesenen  Thatsache  ausgehend, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  bereits  im  Kindesalter  nicht  für 
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die  Diph.  disponirt  ist^  hat  Wassermanii  (715)  das  filntserum  von 
Kindern  nnd  Erwachsenen  auf  Schutzvorrichtungen  untersucht  und 
constatiren  können,  dass  eine  grosse  Anzahl  Individuen,  die  niemals  in  ihrem 
Leben  an  einer  nachweisbaren  Hals-  oder  Rachenaffection  gelitten  haben, 
schon  im  frflhesten  Kindesalter  in  ihrem  Serum  ausgespi-ochene  Diph.-6ift 
zerstörende  Eigenschaften  besitzen,  wfthrend  andere  wiederum  diese  völlig 
vermissen  lassen.  Das  zur  Untersuchung  verwendete  Blut  wurde  durch 
Schröpfen  gewonnen,  die  antitoxische  Eigenschaft  mittels  der  Ehrlich- 
WAsssBMANN'schen  Mischmethode.  Von  17  Kindern  im  Alter  von  l^/g-H 
Jahren  besassen  11  in  ihrem  Serum  starke  antitozische  Wirkung,  4  Hessen 
jeden  Schutz  vermissen,  das  Serum  von  2  verzögerte  den  Tod  der  Thiere. 
Von  34  Erwachsenen  besassen  28  ein  antitoxisches  Serum.  Ein  solcher  er- 
wachsener Mensch  bii^  etwa  200  ccm  einfaches  Normalaatitoxin  in  sich. 
Verf.  weiss  es  noch  nicht  sicher,  ob  dieses  verschiedene  Verhalten  des  mensch- 
lichen Blutserums  die  einzige  Ursache  der  verschiedenen  persönlichen 
Disposition  gegenüber  der  Diph.  ist^  Jedenfalls  sind  Individuen  mit 
antitoxischem  Serum  für  Diph.  weniger  disponirt  —  Da  angeborene  Immu- 
nität durch  Serum  nicht  fibertragbar  ist,  also  anderen  Individuen  keinen 
Schutz  verleiht,  ist  nach  Verf.  die  antitoxische  Function  des  menschlichen 
Blutserums  wahrscheinlich  keine  angeborene,  sondern  eine  im  Leben  er- 
worbene Eigenschaft  Zum  Schlüsse  zieht  Verf.  aus  seinen  Befunden  Schlüsse 
für  die  praktische  Prophylaxe  gegenüber  der  Diph.  TangL 

Fisehl  und  v.  Wunsehheim  (525)  haben  das  Blut  des  Neuge- 
borenen auf  sein  Verhalten  gegen  D.-B.  geprüft.  Sie  benutzten  dazu 
—  in  82  Fällen  —  das  sogenannte  ,Eeserveblut'  aus  der  Nabelschnur.  Aus 
diesem  Blute  konnte  sehr  leicht  keimfreies  Serum  gewonnen  werden.  Durch 
eine  Reihe  von  Versuchen  stellen  Verff.  fest,  dass  das  Blutserum  des  Neu- 
geborenen auf  D.-B.  gewiss  nicht  in  nennenswerthem  Maase  bactericid 
wirkt  und  dass  dieselben  bei  Zfichtung  in  diesem  Serum  nicht  die  geringste 
Einbusse  ihrer  Virulenz  erfahren.  Weiterhin  konnten  Ver£  bei  Beobach- 
tung des  entsprechenden  Mengenverhältnisses  Meerschweinchen  in  der  weit 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  durch  Ii\jection  von  Blutserum  des  Neu- 
geborenen vor  derli^jection  mit  der  mehrfachen  Dosis  vollvirulenter  Diph.- 
Cultar  schützen.  Die  Schutzkraft  dieses  Serums  ist  jedoch  höchst  selten 
80  bedeutend,  um  bei  quantitativ  gleicher  Iiyection  von  Gift  und  Serum  an 
getrennten  Körperstellen  den  Tod  der  Thiere  zu  verhindern.  Aber  bei  ge- 
nügend hoher  Dosirung  war  das  Serum  der  Neugeborenen  nahezu  immer 
im  Stande,  Meerschweinchen  vor  der  Diph.-Intoxication  zu  schützen.  — 
Im  Serum  ist  ein  Antitoxin  vorhanden;  Mischversuche  im  Beagensglase  er- 
gaben, dass  1  ccm  des  Serums  Thiere  von  der  20fachen  Dosis  letalis  minima 
zu  schützen  vermochte  =  ^/^  Normalserum  Ehblich-Bkhbino.  — 

Von  den  82  untersuchten  Fällen  konnten  Verff.  das  Antitoxin  (Schutz- 
körper) in  68  =  83  ^/^  nachweisen.  Nur  in  14  Fällen  waren  im  Serum  keine 
Schntadcörper.  Diese  Zahlen  stimmen  mit  denen  von  Wasssbmann  (s.  o.) 

*)  Es  erscheint  vorläufiff  hypothetisch,  den  Menschen,  deren  Blutserum  anti- 
toxisch wirkt,  eine  Immunität  gegen  Diphtherie  zuzusprechen.  Baumgarten. 
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für  den  Erwachsenen  ermittelten  fast  vollkommen  überein*.  Die  Arbeit  ist 
mit  zahlreichen  Tabellen  versehen.  Tangl. 

Orlowski  (628)  nntersnchte  das  Blntsernm  von  14  Kindern  auf 
seine  antitoxischen  Eigenschaften  gegenüber  dem  Diph.-Toxine. 
Das  Semm  wurde  mit  bestimmten  Giftdosen  im  Beagensglase  gemischt  und 
Meerschweinchen  subcutan  injicirt  3  von  den  Kindern  hatten  eine  leichte 
diphtherische  Erkrankung  durchgemacht,  1  war  am  Beginn  der  diphthe- 
rischen Erkrankung,  die  10  anderen  hatten  angeblich  niemals  an  Diph.  ge- 
litten. Das  Resultat  der  Untersuchungen  war  das  Folgende:  Bei  einer  nicht 
geringen  Zahl  von  Kindern,  welche  angeblich  niemals  an  Diph.  gelitten 
haben,  besitzt  das  Blutserum  eine  das  Diph.-6ift  abschwächende,  ja  neu- 
tralisirende  Wirkung,  deren  Intensität  vom  Alter  der  Kinder  unabhängig  zu 
sein  scheint.  Die  gleiche  Schutzwirkung  ist  auch  im  Blute  der  Diph.-Recoü- 
valescenten  einige  Zeit  nach  Schwund  der  Membranen  nachweisbar.    Tangh 

Wemicke(717)hat  in  seiner  bekanntenge  wissenhaften  Weise  sehr  inter- 
essante Versuche  über  die  Vererbung  der  künstlichen  Diph.-Immu- 
nität  bei  Meerschweinchen  angestellt,  die  zu  dem  Ergebnisse  führten, 
dass  bei  der  Diph.  eine  Immunität  vom  Vater  nicht  übertragen  wird ;  nur  die 
Mutter  ist  im  Stande,  dieselbe  zu  übermitteln.  Die  übertragene  Immunität  ist 
bei  den  Enkeln  nicht  mehr  zu  constatiren,  scheint  aber  für  die  Kinder  längere 
Zeit  zu  bestehen,  da  im  3.  Monate  eine  erhebliche  Immunität  bei  denselben 
noch  vorhanden  ist.  Die  Uebertragung  der  Immunität  durch  die  Säug^ung 
besteht  auch  bei  den  Meerschweinchen,  doch  scheint  die  Immunität  der  Jun- 
gen immuner  Mütter  bei  Meerschweinchen  namentlich  auf  dem  Umstände  zu 
beruhen,  dass  bei  der  Grösse  der  neugeborenen  Meerschweinchen,  die  nicht 
selten  ^/«-^/s  des  Gewichtes  des  Mutterthieres  haben,  ein  grosser  Bruchtheil 
des  mütterlichen  Antikörpers  den  Jungen  mitgegeben  wird.  Tangl. 

Ajello  (445)  hat  Kunde  gegen  Diph.  immun  gemacht  dadurch,  dass 
er  ihnen  kleine,  allmählich  ansteigende  Dosen  virulenter  Culturen  ii^idrte, 
und  hat  dann  das  Immunisirungs-  und  Heilvermögen  des  Blutserums  der  im- 
munisirten  Hunde  an  Kaninchen  erprobt.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

de  Mei8  und  Parascandolo  (G07)  immunisirten  Hunde  dadurch, 
dass  sie  ihnen  zuerst  durch  Hitze  abgeschwächte  und  dann,  mit  dem  Altem  der 
Culturen,  immer  wirksamer  gewordene  und  nicht  abgeschwächte  Diph.-Toxine 
ii^'icirten.  Auf  diese  Weise  erzielten  sie  grosse  Zeiterspamiss  im  Vergleich 
zur  gewöhnlichen  Methode,  da  mit  den  Ii\jectionen  gleich  am  ersten  Tage  des 
Virulentwerdens  der  Culturen  begonnen  werden  kann.  Das  Blutserum  der 
so  immunisirten  Hunde  erwies  sich  als  mit  einem  ebenso  hohen  antitoxischen 
Vermögen  ausgestattet  wie  das  Blutserum  von  immunisirten  Pferden  (100 
Immunisimngseinheiten  pro  1  ccm  Blutserum).         Bordoni-  Uffreduxxi, 

de  Meis  und  Parascandolo  (608)  erzielten  Immunisirung  des 
Hundes  gegen  die  Diph.-Toxine  unter  Befolgung  der  in  ihrer  Arbeit  be- 

*)  Es  ist  aber  sicberi  dass  weit  mehr  als  lO^/o  der  Kinderwelt  hochempf&nglich 
für  das  diphtherische  Virus  ist.  Die  Anwesenheit  von  Antitoxin  im  Blute  deckt 
sich  also  nicht  mit  Immunität  oder  geringer  Empfänglichkeit  gegenüber  Diph- 
therie. Baumgarien, 
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schriebenen  Methode  in  noch  kürzerer  Zeit.  Die  vollständige  Irnmoni- 
simng  erhielten  sie  nftmlich,  nachdem  die  Hunde  das  Krankheitsstadium 
überstanden  hatten,  in  einem  zwischen  4  und  15  Tagen  schwankenden 
Zeitraum.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

ScIaTO  (670)  immunisirte  Hühner  gegen  D.-B.  durch  I^jection  von 
abgeschwächten  Cultnren.  Die  Abschwächung  geschah  durch  höhere  Tem- 
peratur oder  Jodtrichlorid.  Schwieriger  gelang  die  Immunisirung  mit  Cul- 
tarfiltraten  und  nachfolgender  Ii^jection  voll  virulenter  Cultnren.  Das  Ei- 
weiss  der  Eier  solcher  immunisirter  Hühner  enthält  immunisirende  Sub- 
stanzen, mit  welchen  man  Meerschweinchen  gegen  Diph.  erfolgreich  prä- 
ventiv impfen  kann.  TangL 

Gang^tano  (535)  hat  beobachtet,  dass  bei  den  zwecks  Immunisirung 
mit  Diph.-Toxine-Ii\jectionen  behandelten  Pferden  der  Alkaligehalt  des 
Blutes  und  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  gewöhn- 
lich, jedoch  nicht  beständig  und  regelmässig,  zunimmt  Wenn  er  durch  das 
Blut  der  in  Immunisirung  stehenden  Pferde  einen  SanerstofBstrom  passiren 
Hess,  sah  er  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blutkörperchen  und  den 
antitoxischen  Werth  des  Serums  zunehmen,  wohingegen  diese  beiden  Eigen- 
schaften unter  der  Einwirkung  eines  Eohlensäurestromes  abnahmen. 

6.  steht  auf  Seite  jener  Forscher  (Roux  und  Vaillabd,  Elempbreb), 
welche  annehmen,  dass  die  Antitoxine  aus  den  Zellenftmctionen  des  thie- 
rischen  Organismus  hervorgehen  und  keine  Umbildung  der  Toxine  selbst 
seien.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Ohlmacher  (627)  überzeugte  sich  davon:  1.  dass  die  Immunität  durch 
Antitoxin  in  Hunden  erzeugt  in  24  Stunden  zu  Stande  kommt,  2.  dass 
während  der  ersten  7  Tage  sie  schon  merklich  abnimmt,  und  3.  dass  am  8. 
Tage  sie  sehr  bedeutend  vermindert  ist;  4.  dass  das  Serum  solcher  passiv 
immunisirter  Hunde  nur  geringen  antitoxischen  Werth  besitzt  Kantfuick, 

Palmlrski  und  Orlowski  (629)  haben  den  Einfluss  verschiede- 
ner physikalischer  Factoren  auf  das  Diph.-Heilsernm  verfolgt 
und  gefunden,  dass  das  Serum  während  472ii^oiuitlichen  Aufbewahrens  im 
Dunkeln,  im  Keller,  oder  im  Zimmer  bei  gewöhnlichem  zerstreuten  Licht 
ganz  steril  geblieben  ist  (bei  1  ^/q^  Chloroformzusatz).  Die  Stärke  ist  wäh- 
rend dieser  Zeit  auch  beinahe  unverändert  geblieben.  Blieb  das  Serum  bei 
theil weise  directem  Lichte  am  südlichen  Fenster  während  8  Monate  stehen, 
so  verlor  es  ^j^  seiner  ursprünglichen  Stärke.  Ein  Serum  hat  während  eines 
4tagigen  Eisenbahn-  resp.  Wagentransportes  ^/,  seiner  Kraft  eingebüsst 
Einige  Serumproben  sollen  dagegen  stärker  geworden  sein,  was  die  Verff. 
nicht  erklären  können^.  Buftüid. 

Durch  Versuche  überzeugte  sich  Gorjansky  (546)  davon,  dass  das  einer 
fortgesetzten  Kälte  Wirkung  (-3^-16®  R.)  ausgesetzte  Serum  an  seinen 
antitoxischen  Eigenschaften  Einbusse  erleidet.  Methyl-  und  Aethylalkohol 
erzeugen  im  Serum  einen  Niederschlag,  der  viel  schwächer  antitoxisch  wirkt 
als  das  Serum ;  das  Filtrat  ist  gar  nicht  antitoxisch.  Das  Antitoxin  diffundirt 
nicht.  —  Das  Toxin  bleibt  von  der  Kältewirkung  unbeeinflusst    TangL 

^)  Liegt  das  nicht  an  dem  angewandten  Toxine?  Ref. 
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Freund  und  Grosz  (530)  haben  die  Wirkung  des  von  Liliexfsld^ 
aus lieakocyten dargestellten  Nncleohistons  und  seiner  Spaltnngsprodncte 
des  Histons  und  der  NucleYnsftnre  —  auf  das  Diph.- Toxin  geprüft  und 
gefunden,  dass  sowohl  Nucleohiston  als  NucleYnsäure  das  Diph.-Toxin  und 
das  Diph.-Antitoxin  aus  ihren  Lösungen  zu  fällen  vermögen.  Ausserdem 
haben  Yerff.  aus  dem  Filtrat  einer  mit  Essigsäure  gefällten  Nucleohiston- 
lösung  und  aus  dem  Filtrat  einer  mit  Salzsäure  versetzten  NucleXnlösnng 
Körper  isolirt,  welche  gerinnungshemmende  Wirkung  entfalten.  —  Das 
Histon  fällt  das  Toxin  nicht.  Tangl 

In  dieser  zweiten  Publication  von  Freund,  Orosss  und  Jellnek  (531) 
werden  kurz  Versuche  mit  den  im  vorstehenden  Referate  erwähnten  Sub- 
stanzen an  diphtherie-inficirten  Thieren  mitgetheilt.  Aus  diesen  geht  her- 
vor, dass  weder  Nucle¥nsäure  noch  NncleYn  im  Stande  sind,  die  Wirkung 
des  Diphtherietoxins  zu  paralysiren.  Hingegen  gelingt  es  durch  Ii^jection 
von  Substanzen  —  (z.  B.  Histon)  — ,  welche  die  gemeinsame  Eigenschaft 
haben,  gerinnungshemmend  zu  wirken,  diphtherie-inftcirte  Thiere  am  Leben 
zu  erhalten.  Diese  Substanzen  wirken  also  analog  dem  Heilserum.  Nach 
Verif.  sprechen  die  Resultate  für  die  Annahme,  dass  sehr  nahe  Beziehungen 
zwischen  dem  Vorgänge  der  Gerinnung  und  der  passiven  Immnnisimng 
bestehen.  Tangl. 

y.  Kahlden  (579)  untersuchte  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  die 
Wirkung  des  Heilserums  auf  die  Nieren  und  das  Herz.  Es  wur- 
den grosse  Mengen  subcutan  iiy'icirt;  z.  B.  erhielt  ein  Kaninchen  (1350  g) 
16  ccm  Heilserum  No  I  innerhalb  4  Tagen.  Es  wurden  also  relativ  be- 
deutend grössere  Dosen  einverleibt,  als  beim  Menschen.  Weder  die  Nieren 
noch  das  Herz  zeigten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auch  die  ge- 
ringste Spur  einer  Veränderung.  Tangl. 

KarliAskrs  (581)  Stoff  Wechseluntersuchungen,  die  er  an  sich  selbst 
ausführte,  ergaben,  dass  das  Heilserum  I  und  II  den  Stoffwechsel  in 
keiner  nennenswerthen  Weise  beeinflusst.  Es  zeigte  sich  nur  eine  schnell 
vorübergehende,  aber  nur  innerhalb  normaler  Grenzen  sich  bewegende 
SteigeiTing  der  Harnstoff-,  Harnsäure-  und  Kreatininausscheidung.  —  Auch 
steriles  Ziegenblutserum  wirkt  ähnlich.  —  Das  Exanthem  ist  die  Folge  des 
Carbolgehaltes  des  Heilserums.  TangL 

Nach  Yariot  und  Cochinal  (708)  erzengt  das  Serum  gewöhnlich  eine 
mehrere  Tage  dauernde  Oligurie,  während  welcher  die  Urate  und  Phos- 
phate vermehrt  sind.  Nach  3-4  Tagen  nimmt  die  Hammenge  zu,  Hamstoflf 
und  Phosphate  nehmen  in  einem  umgekehrten  Verhältnisse  ab,  während  die 
Chloride  sich  vermehren.  Die  Oligurie  wird  wahrscheinlich  durch  eine 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  erzengt  TangL 

Entgegen  der  von  den  Meisten  angenommenen  Ansicht  konnte  Nicolas 
(622)  für  das  Serum  der  gegen  Diph.  immunisirten  Pferde  eine  bac- 
terientödtende  Fähigkeit  nachweisen.  Wurden  D.-B.  in  einem  Heil- 
serum gezüchtet,  dessen  immunisirende  Kraft  1:30000  war,  so  hört  deren 

1)  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie  Bd.  18  u.  20.  Ref. 

')  Die  NucleTns&ure  erzeugt,  das  Histon  hemmt  die  Gerinnung  des  Blutes.  Ref. 
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Wachsthnm  in  der  4.  Generation  nach  16-26  Tagen  anf;  in  einem  Serum 
von  1 :50000y  h5rt  das  Wachsthnm  bereits  nach  2  (Generationen  anf,  nach 
je  488tttndiger  Cnltnr.  Ebenso  lässt  sich  auch  eine  bedeutende  Abnahme 
der  Virulenz  Consta tiren,  wenn  die  D.-6.  in  Diph.-Heilsemm  gezdchtet 
werden.  Hingegen  behalten  die  D.-B.  ihre  Virulenz  viel  länger  und  un- 
geschwichter,  wenn  sie  im  Serum  normaler  —  nicht  immunisirter  — 
Pferde,  als  wenn  sie  in  Bouillon  gezüchtet  werden.  —  Das  Diph.-Heilsemm 
besitzt  also  nicht  nur  antitoxische  sondern  anch  bactericide  Fähigkeiten*. 

Tangl. 

Yariot  (707)  konnte  dnrch  stündliche  Temperatur -Messungen 
an  130  Diph.-Kindem  wahrnehmen,  dass  bei  vielen  4-10  Stunden  nach 
der  Iiyection  des  Heilserums  die  Temperatur  nm  1-3  Grad  steigt  Ebenso 
steigt  die  Pulszahl;  oft  wird  der  Puls  klein  und  arythmisch.  Am  nächsten 
Tage  geht  alles  wieder  zurück.  Die  folgenden  Ii\jectionen  haben  nicht 
mehr  diese  Wirkung.  Dieselben  Beobachtungen  hat  Verf.  bei  Kindern  ge- 
macht, die  an  nicht  diphtherischer  Angina  erkrankt  waren.  Das  Serum 
wirkt  also  störend  auf  die  Herzaction.  V.  ist  deshalb  gegen  die  Präventiv- 
impftmgen.  Tangl. 

Ewlng  (518)  untersuchte  das  Blut  unbehandelter  Diph.-Kranker 
und  constatirte,  dass  die  Leukocyten  auf  80-50000  (im  cmm  Blut)  ver- 
mehrt waren.  In  tOdÜichen  Fällen  blieb  die  Hyperleukocytose  bestehen, 
sonst  nahm  sie  ab.  Im  Allgemeinen  war  die  Hyperleukocytose  der  Aus- 
dehnung des  localen  Processes  proportional.  —  Nach  der  Injection  von 
Heilserum  vermindert  sich  die  Zahl  der  Leukocyten  bedeutend  und  zwar 
bereits  nach  ^/^  Stunde.  In  den  günstigsten  Fällen  bleibt  die  Verminde- 
rung bestehen.  Bei  ungünstigen  Fällen  kann  auf  die  Injection  sofort  starke 
Hyperleukocytose  oder  excessi ve  Hypoleukocytose  folgen.  Ob  die  Abnahme 
der  Leukocytenzahl  nach  der  Serumbehandlung  nicht  nur  eine  scheinbare 
ist,  konnte  Verf.  nicht  entscheiden.  TangL 

Calabrese  und Zagaii  (479)  haben  über  das  Diph.-Antitoxin  klinische 
und  experimentelle  Untersuchungen  ausgeführt  um  festzustellen: 

1.  ob  das  antitoxische  Blutserum  wirklich  einen  schädlichen  Einfluss  auf 
das  Nierenepithel  ausübe; 

2.  ob  und  welche  Veränderungen  es  in  gewissen  Geweben  (Blut)  und 
bei  gewissen  Functionen  (Thermogenese,  Circulation)  hervorrufe; 

3.  ob  ähnliches  bei  Injection  von  Blutserum  gesunder  Thiere  stattfinde. 
C.  und  Z.  haben  beobachtet,  dass  die  Injection  irgend  welchen  Blutserums 

nicht  ohne  Wirkung  auf  den  Organismus  bleibt;  das  antitoxische  Blut- 
serum erhöht  die  Temperatur  um  ^/^-l^  and  der  Puls  wird  dementsprechend 
stärker  und  voller;  femer  vermindert  es  den  Hämoglobingehalt  des  Blutes. 
Dagegen  soll  nach  ihnen  weder  dieses  Blutserum  noch  das  vom  gesunden 
Thiere  eine  Wirkung  auf  die  gesunde  oder  mit  chronischer  Nephritis  be- 
haftete Niere  ausüben. 

Aus  Untersuchungen,  die  sie  ausgeführt  haben,  um  festzustellen,  ob  die 

*)  Die  hierorts  angestellten  Untersuchungen  haben  letzteres  nicht  bestätigt. 
Baumgarien, 
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Thieren  oder  dem  Menschen  ii^jicirten  anütoxlBclieD  Sabstanzen  vom  Orga- 
nismnB  nentralisirt  oder  vde  eingefUirt  aasgestossen  werden,  glauben  sie 
schliessen  zu  können,  dass  ersteres  stattfinde.  Ebenso  scheint  ihnen  das 
sabcatane  Gewebe  daeyenige  zu  sein,  welches  gegenüber  dem  Diph.-Toxin 
am  reichsten  an  schfitzenden  Grundstoffen  ist.         Bardom-  üffreduxxi. 

Zur  richtigen  Herstellung  des  Diph.- Toxins,  meinen  Galabrese 
und  Zagarl  (480),  sei  eine  grosse  Menge  Luft  erforderlich.  Auf  Grund 
ihrer  Untersuchungen  behaupten  sie,  dass  dasselbe  besonders  sch&dlich  sei 
für  Thiere  mit  gleichbleibender  Blutwärme,  wenn  subcutan  ii^icirt,  dagegen 
auf  Thiere  mit  schwankender  Blutw&rme  keinen  Einfluss  habe.  Das  Diph.- 
Antitoxin  sei  nach  ihnen,  in  therapeutischer  Dosis,  ohne  Einfluss  auf  den 
Stoffwechsel  und  die  Nieren,  könne  aber  nicht  unbedeutende  Störungen  (De- 
pression etc.)  im  Allgemeinbefinden  hervorrufen,  was  sie  auf  besondere, 
im  Blute  gesunder  Thiere  vorhandene  Substanzen  zurückführen. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Antidiph.-Serums  anbetrifft,  haben  G. 
und  Z.  gefunden,  dass  das  Blutserum  gesunder  Pferde  dem  D.-B.  gegen- 
über ein  schwaches,  bacterienschädigendes  Vermögen  besitzt,  das  jedoch 
durch  künstliche  Immunisirung  gesteigert  werden  kann;  femer  dass  beim 
gesunden  Thiere  neben  diesem  bacterienschädigenden  Vermögen  eine  an- 
geborene, durch  das  antitoxische  Vermögen  des  gesunden  Blutserums  be- 
dingte Schutzwirkung  besteht,  welche  durch  die  künstliche  Immunisirung 
eine  hochgradige  Steigerung  erfährt;  und  endlich,  dass  die  durch  das  Toxin 
und  das  Antitoxin  im  Organismus  hervorgerufene  Schutzthätigkeit  vom 
Blute  ausgeht  und  wahrscheinlich  auf  die  Lebensthätigkeit  der  Lenkocyten 
zurückzuführen  ist.  Bordom-  Uffreduxad. 

Biggs  (462)  zieht  aus  seinen  an  18  Diph.-Leichen  gemachten  Erfah- 
rungen folgende  Schlüsse :  1 .  Auch  in  den  tödtlich  verlaufenen  F&Uen  ist  der 
membranlösendeEinfluss  des  Antitoxinsnicht  zu  verkennen.  2.  Der 
Einfluss  auf  die  schon  mit  Bronchopneumonie  complicirten  Fälle  ist  nur  ge- 
ring. 3.  Wenn  frühzeitig  beigebracht,  ist  es  im  Stande,  die  parenchymatöse 
und  fettige  Degeneration  zu  verhüten.  TcmgL 

Johannessen  (578)  verglich  in  2  Untersuchungsreihen  die  Wirkung 
des  antidiphtherischen  und  reinen  Pferdeserums  bei  nicht  diph- 
therischen Menschen.  41  nicht  diphtheriekranken  Individuen  wurde 
5-20  ccm  Heilserum  —  (1  ccm  mindestens  60  A.-E.)  —  und  22  ebenfalls 
nicht  diphtheriekranken  Personen  reines  Pferdeserum  ii\jicirt  Die  Wirk- 
ung beider  —  (es  wurde  auch  BsHBiNo'sches  Serum  11  und  III  untersucht) 
stimmte  fast  ganz  überein:  febrile  Reaction,  Erytheme  und  stark  retardirte 
Ausscheidung  von  N.  —  Die  wesentlichsten  Uebelstände  bei  den  Heilserum- 
iijectionen  beruhen  also  auf  der  Einführung  eines  fremden  Serums  als 
solchen  in  den  Körper.  Tangl. 

Chapin  (486)  zeigt,  dass  die  Einspritzung  von  normalem  Pferde- 
serum keine  Störungen  oder  Veränderungen  in  Meerschweinchen  oder 
Kaninchen  verursacht,  wenn  man  von  einer  gelegentlichen  trüben  Schwel- 
lung der  Nieren  absieht,  die  in  Laboratoriumsthieren  ja  sehr  gewöhnlich  ist. 

Kanthack. 
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Yergleichung  des  antiioxischen  Vermögens  yerschiedener  Heilsera. 

Benarlo  (458)  beschreibt  eingehend  jenen  Theil  der  Höchster  Fabrik^ 
welcher  zur  Gewinnung  des  Diph.-HeilBenunB  eingerichtet  ist         Tangl. 

Zar  Bereitung  des  Diph.-Heilserums  benetzt  Bsershgowsky 
(508)  die  Wände  des  Gefässes,  in  welchem  er  das  Blut  auffängt^  mit 
2,5  Gemeiner  20proc.NaCl-L9sung,  damit  die  Gerinsel  an  der  Wand  nicht 
fest  haften.  Oder  er  giebt  in  das  Gef&ss  eine  lOproc.  Lösung  von  oxal- 
sanrem  Natron,  so  dass  1-6  g  oxals.  Natron  aaf  1  1  Blut  kommt.  Durch 
diesen  Zusatz,  welcher  die  Gerinnung  verhindert,  verliert  das  Serum  gar 
nichts  an  Heilkraft.  Tangl 

Bigwid  und  Palmirski  (476)  theilen  die  Eesultate  ihrer  Versuche 
über  Diph.-Heil8erumgewinnung  mit,  welche  in  dem  von  Büjwtd  in 
Warschau  gegrOndeten  bacteriologischen  Institute  ausgeftUirt  worden  sind. 
Die  ersten  Versuche  sind  von  Staniblaüs  Peeiffeb  und  Graf  L.  Eba- 
8INSKI  unterstfitzt  worden.  Bei  den  3  Pferden  wurden  die  Einspritzungen 
von  Toxinen  nach  Boux'  Methode  (modificirt  —  ohne  Jodvorbehandlung) 
vorgenommen.  Die  Toxine  wurden  zuerst  im  Krakauer  Hygienischen  In- 
stitute aus  der  von  einem  schweren  Diph.-Falle  stammenden  Bouillon-Cultur 
gewonnen;  von  denBact.  wurde  die  Cultnr  mittels  eines  von  B.  beschriebenen 
Filters  (Modification  von  CHAMBBBLANB-Filter)  befreit  und  mit  0,5  Phenol 
versetzt  Nach  2  Monaten  enthielten  die  Serumproben  schon  600-800  Ein- 
heiten Behbino-Ehblich  in  10  ccm.  Die  Heilversuche  bei  den  erkrankten 
Kindern  wurden  erst  nach  4  Monaten  begonnen.  Die  Resultate  waren  sehr 
befriedigend  und  wesentlich  dieselben  als  die  mit  dem  BEHBiKG^schen  und 
Eoux'schen  Serum  erzielten.  Statt  Carbol  oder  Campher  setzen  die  Verff. 
1^/oQ  Chloroform  zu.  Das  Serum  bleibt  damit  dauernd  steril  und  übt  weder 
locale  noch  allgemeine  Störungen  aus.  Bujtvid. 

Palmirski  und  Orlowski  (630)  besprechen  ihre  vergleichenden 
Untersuchungen,  diesiemitDiph.-Heilserum  aus  verschiedenen  An- 
stalten ausgeführt  haben.  Nach  denselben  ist  die  sogen.  lOfache  tödüiche 
Dosis  keine  wirklich  lOfache.  Meistens  ist  das  nur  die  Dosis,  welche  ein 
Meerschweinchen  nach  48  Stunden  tödtet.  Nach  diesen  Versuchen  enthielte 
das  Serum  von  BsHBiNa  No.  1  600  Einheiten  in  10  ccm,  Serum  von  Boux 
900,  AsoNBON  400-700,  Bujwid  800,  Palmibski  1000-1200  Einheiten. 


Malm  (603)  berichtet  über  eine  sehr  umfassende  Reihe  vonUntersuchun- 
gen,  die  er  an  ca.  200  Meerschweinchen  über  das  antitox  ische  Vermögen 
mehrerer  Diph. -Serumsorten  vorgenommen  hat.  Die  Arbeit  bezieht 
sich  auf  3  von  ihm  selbst,  3  von  Behbixg,  3  von  Schbrino  und  3  von  Roüx 
dargestellten  Serumsorten;  schliesslichkam  auch  eine  von  Aassb  (Christiania) 
dargestellte  Sorte  zur  Verwendung.  Das  antitoxische  Vermögen  wurde  theils 
mittels  der  Französischen  Methode  geprüft  (d.  h.  gegenüber  einer  Infection 
mit  1  ccm  einer  jungen,  virulenten  Diph.-Cultur);  theils  geschah  die  Prüfung 
mittels  des  Deutschen  Verfahrens  (d.  h.  gegenüber  einer  bestimmten  Quanti- 
t&t  Diph.-Toxin;  dieses  war  sehr  stark  und  entstammte  derselben  Cultur,  die 
zur  Prüfung  nach  der  Französischen  Methode  verwendet  wurde).  Nach  der 
ersten  Methode  geprüft,  zeigte  das  Serum  Malm  B.  und  Boux  C.  das  grösste 


218  Diphtheriebacillus.  Vergleichang  der  Stärke  verschiedener  Heilsera. 

Immunisinings vermögen  (bezw.  mehr  wie  1 :  100000  und  1 .: 53000).  Nach 
der  Deutschen  Methode  geprOft,  ergab  dagegen  das  Semm  Boux  C.  and 
1  Semm  von  Schbbing  das  beste  Resultat  Ueberhaupt  ergaben  die  2  Prüf- 
nngsverfahren  ein  unter  einander  sehr  verschiedenes  Resultat;  Verf.  zieht 
das  Deutsche  Verfahren  als  das  exactere  vor.  —  An  der  Hand  seiner  Beobach- 
tungen glaubt  Verf.  femer  —  im  Gegensatz  zu  Behring  —  annehmen  zu 
mfissen,  dass  es  schwieriger  sei,  mittels  des  Seroms  gegen  eine  Infection  als 
gegen  eine  Intoxication  zu  immunisiren ;  speciell  gelingt  es  schwierig,  gegen 
eine  Infection  Schutz  zu  verleihen,  wenn  man  grossere  Mengen  einer  vira- 
lenten  Cnltur  einspritzt,  die  nach  ganz  kurzer  Zeit  immer  wieder  aufs  neue 
umgezfichtet  ist  Umgekehrt  gelingt  die  Immunisirang  vor  allem  leicht^ 
wenn  man  das  Toxin  erst  einige  Zeit  nach  der  Ii\jection  des  Serams  einspritzt ; 
während  das  Deutsche  Verfahren,  d.  h.  die  gleichzeitige  Einffthrang  des 
Serums  und  des  Toxins  eine  mittlere  Stellung  einnimmt 

Verf.  bespricht  ferner,  dass  während  das  Semm,  wenn  in  grosser  Menge 
eingespritzt,  mit  der  pfinktlichsten  Sicherheit  wirkt,  kleineren  Mengen  des- 
selben allein  unsichere  und  variable  Wirkungen  zukommen.  Weil  femer  zu- 
folge seiner  Beobachtungen  die  Deutschen  Semmsorten  gewohnlich  nicht 
den  auf  den  Etiquetten  der  Flacons  indicirten  Immunisinmgseinheiten  ent- 
sprechen, welche  vielleicht  demCarbol,  dem  Transport  u.  dergl.  zuzuschreiben 
ist,  empfiehlt  er  immer  grossere  Quantitäten  des  Serams  einzuspritzen.  — 
Die  Exantheme,  die  fieberhaften  Zustände  und  Schmerzen  der  Glieder,  die 
nach  Einspritzungen  von  Semm  beobachtet  werden,  schreibt  er  dem  Semm 
an  und  für  sich,  nicht  aber  dem  Antitoxin  zu.  Axel  Holst 

Janowski  (575)  verglich  die  Stärke  des  direct  ans  Paris  resp.  aus 
Berlin  bezogenen  Roux'schen  und  BsHBiKo^schen  Heilserums.  Die  Be- 
stimmung der  Stärke  geschah  sowohl  nach  der  Deutschen  (Bbhbino-Ehb- 
LicH'8chen)S  als  auch  nach  der  Französischen  (Roux'schen)  Methode',  mit 
derselben  Diph.-Cultur  und  demselben  Diph.-Gifte.  DasErgebniss  der  Ex- 
perimente war,  dass  das  Französische  und  das  Höchster  Heilsemm  No.  I 
fast  gleich  stark  sind.  „Und  zwar  enthalten  beide  ca.  60  Immunitfttsein- 
heiten  —  wie  man  in  Deutschland  sagt  — ,  und  beide  wirken  bis  zn  ^/«qooo' 
um  mit  Roux  und  seinen  Schfilern  zu  sprechen  **.  —  Durchschnittlich  er- 
fordert 1  Diph.-Fall  1000  J.-E.;  in  Beriin  werden  diese  in  10  com  HeU- 
semm  No.  11  einverleibt,  dessen  Stärke  gleich  100  ist;  vom  Französischen 
Heilsemm  müssen  20  ccm  injicirt  werden,  weil  dessen  Stärke  50-60  J.-E. 
beträgt.  Das  ist  die  Ursache,  warum  in  Frankreich  doppelt  so  grosse  Dosen 
injicirt  werden  als  in  Deutschland.  Die  Heilwirkung  der  beiden  Heilserum 
aber  ist  die  gleiche.  In  einem  Nachtrage  bemerkt  J.,  dass  er  auch  das 
ABOKSON'scbe  Heilsemm  derselben  vergleichenden  Untersuchung  unter- 
worfen und  gefunden  hat,  dass  die  Stärke  desselben  90  J.-E.  beträgt,  nach 
Französischer  Nomenclatur  \',oooo  ^^^^  ^*^  ^^^^  ™^*  ^^^  BBHBiNo'schcn 
Semm  No.  II  fast  gleich  stark  ist  TangL 

Smimow  (680)  hält  die  EHRLicn'sche  Mischungsmethode  zur  Bestim- 
mnng  der  therapeutischen  Wirksamkeit  des  Heilserums  für  un- 

*)  Jahresber.  X,  18M,  p.  193.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  190.  Ref. 
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geeignet,  da  mit  derselben  nur  die  Quantität  des  bei  Mischung  giftneutra- 
lisirenden  aber  therapeutisch  unwirksamen  Globulins  bestimmt  wird.  Eine 
2proc.  Losung  von  Globulin,  aus  dem  Serum  eines  nicht  immunisirten  Pfer- 
de« gewonnen,  eruire  sich  antitoxisch,  wenn  eine  starke  Giftdosis  mit  ver- 
liältnissmässig  kleinen  Mengen  desselben  (0,1)  vermengt  wurde.  Werden 
GlobnlinlOsnng  und  Diph.-Gift  getrennt  an  verschiedenen  Körperstellen  in- 
jicirt,  so  sterben  die  Thiere.  —  Nach  S.  sind  es  die  Albumine  des  Serums, 
ivelche  bei  immunisirten  Thieren  therapeutische  und  immunisirende  Eigen- 
schaften besitzen.  TangL 

8elavo  (671)  hat  sich  der  EHBLicH'schen  Methode  der  Werthbe- 
stimmung  des  Diph.-Heilserums  bedient,  die  er  immer  trefflicher 
als  die  Methode  Roux^s  und  seiner  Mitarbeiter  fand.  Er  beobachtete,  dass 
die  allgemeinen  Wirkungen  gleicher  Mengen  Diph.-Giftes  bei  gleich- 
entwickelten Meerschweinchen  sehr  von  einander  abweichen,  wohingegen 
die  individuellen  Unterschiede  zwischen  diesen  Thieren  betreffe  der  localen 
Wirkung  des  Giftes  in  den  ersten  Tagen  des  Experimentes  geringere 
sind.  Deshalb  gewinne,  um  ein  richtiges  Urtheil  über  den  Werth  eines 
Serums  abgeben  zu  können,  der  Vorschlag  Erbliches  eine  praktische  Be- 
deutung, dass  man  nämlich  die  am  2.  Tage  an  der  Injectionsstelle  auf- 
tretenden localen  Erscheinungen  berücksichtige.  —  S.  fand,  dass  kein  von 
der  Fabrik  in  Höchst  in  den  Handel  gebrachtes  Serum  die  auf  dem  Etiquett 
angegebenen  antitoxischen  Einheiten  besitze.  Das  gleiche  gelte  für  das 
Serum  französischer  Herkunft.  Bei  Experimenten  mit  in  Italien  bereitetem 
Serum  fand  er  stets,  dass  dieses  mehr  als  60  aber  weniger  als  100  Ein- 
heiten besitze;  100  Einheiten  sei  aber  der  Werth,  den  jedes  gegen  Diph. 
angewendetes  Heilserum  besitzen  müsse.  S.  hält  es  deshalb  für  noth wendig, 
dass  man  in  Italien  jedes  Antidiph.-Sernm  einer  Controle  unterwerfe. 

Bordoni'  Uffreduxxt. 

]ll^g8(464)  berichtet  über  1043  Fälle,  die  mit  Diph.- Antitoxin  prä- 
ventiv behandelt  wurden.  224  Fälle  wurden  2mal  behandelt,  Imal  mit 
BsHBiKo's  Serum  und  das  andere  Mal  mit  Serum  vom  New- Yorker  Gesund- 
heitsamt. In  vielen  dieser  Fälle  war  der  D.-B.  im  Rachen  vorhanden,  ehe 
das  Serum  verabreicht  wurde  und  alle  hatten  sich  der  Ansteckung  ausge- 
setzt 3  Fälle  bekamen  Diph.  zwischen  dem  1.  und  30.  Tage  nach  der  Im- 
mnnisation  (am  12.,  17.  und  19.  Tage);  2  Fälle  am  30.  Tage,  1  am  31., 
1  am  33.,  1  am  37.,  1  am  39.,  2  am  40.,  1  am  42.,  1  am  52.,  1  am  55., 
1  am  66.  und  1  am  90.  4  Fälle  erkrankten  innerhalb  24  Standen,  so  dass, 
wenn  man  diese  beiden  ausschliesst,  von  1041  nach  der  Immunisation  nur 
16  und  13  von  diesen  erst  30-90  Tage  nach  der  Impfung  erkrankten.  Die 
Krankheit  war  mild  in  11,  2  Kinder  jedoch  starben  an  der  Diph.  Die  Im- 
munität dauert  somit  ungefähr  30  Tage  und  zur  Impfung  soUe  man  von 
50-300  Einheiten  nehmen,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken.      Kanthack, 

Rubens  (660)  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  die  Injection  von  200  A.-E. 
nicht  ausreichte,  ein  Kind  gegen  Diph.  zu  immunisiren.  Dasselbe  er- 
krankte einen  Monat  nach  der  Ii^ection  an  Diph.  TangL 

In  Nolen's  (623)  Familie  erkrankten  seine  3  Kinder  und  seine  Schwäge- 
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rin  an  Diph.  Bei  dem  erst  erkrankten  Kinde  fanden  sich  keine  D.-B.,  eines 
wnrde  bacteriologisch  nicht  untersucht,  in  den  anderen  2  Fällen  gelang  der 
Bac.-Nachweis.  Von  den  Kindern  waren  2  mit  BsHxiKo'schem  Serum  pro- 
phylaktisch geimpft;  das  eine  erkrankte  ca.  24  Stunden,  das  andere  4mal 
24  Stunden  nach  der  prophylaktischen  Ii^jection.  Mit  Heilserum  behandelt 
genasen  alle  3  Kinder  rasch.  Die  erwachsene  Diph.-Patientin  wurde  nicht 
mit  Serum  behandelt,  sondern  mit  dem  LoEFFLSB'schen  MitteL  Sie  genas 
viel  langsamer.  Tangl. 

Heubner  (566)  berichtet  über  seine  weiteren  Erfahrungen  mit  der  Se- 
rumbehandlung der  Diph.  Zunächst  constatirt  er,  dass  die  Diph.-Sterb- 
lichkeit  während  des  letzteren  Zeitraumes  in  5  untersuchten  Grossstädten 
(Berlin,  Dresden,  Leipzig,  MUnchen  und  Hamburg)  einen  von  allen  frfiheren 
Jahren  erheblich  abweichenden  Verlauf  aufweist  Sie  ist  bedeutend  niedriger 
geworden.  So  starben  z.  B.  in  Berlin  im  1.  Halbjahi*e  1895  434  Menschen 
an  Diph.,  also  um  200  weniger  als  dem  bisherigen  Durchschnitt  (646)  ent- 
sprechen würde,  70  Menschen  weniger,  als  in  dem  günstigsten  bisher  be- 
kannten Jahre.  H.'s  neuere  Erfahrungen  erstrecken  sich  auf  weitere  117 
Diph.-Fälle,  die  mit  Serum  behandelt  wurden.  Von  diesen  starben  12= 
10,2®/o.  —  Darunter  waren  97  reine  Diph.  mit  10  TodesfÄUen  =  10,3®^, 
20  complicirte  Diph.  mit  2  TodesÄllen  =  10,0®/o.  ~  (^^  Ganzen  hat  H. 
zusammen  mit  seinen  fttUieren  Fällen  220  Diph.  mit  Serum  behandelt 
Mortalität  ll,4®/o.)  —  Das  Gesammtresultat  ist  also  ein  ungewöhnlich 
günstiges.  — 

Bezüglich  der  einzelnen  klinischen  Erscheinnngen  ist  H.  auf  Grund  seiner 
neueren  Beobachtungen  davon  überzeugt,  dass  nach  der  Seruminjection  die 
Entzündungsproducte  rascher  abgestossen  werden.  Auch  der  Temperatnr- 
abfall  wird  beschleunigt.  Die  Albuminurie  nahm  niemals  einen  bedroh- 
lichen Charakter  an.  Verf.  ist  von  der  Unschädlichkeit  des  Heilserums  nach 
wie  vor  überzeugt.  —  Die  Dosimng  des  Mittels  war  1700  A.-E.     Tangl. 

Soltmann's  (683)  Bericht  enthält  seine  Erfahrungen  über  die  Serum- 
behandlung des  Diph.  im  Leipziger Kinderkrankenhause.  Innerhalb  9 
Monate  (April  bis  31.  December)  kamen  im  Ganzen  193  Kinder  in  Be- 
handlung, wovon  50  (=  27®/o)  starben.  In  den  ersten  4  Monaten  —  ohne 
Serumbehandlung  —  betrug  die  Sterblichkeit  39,8®/o  (von  71  Kindern 
starben  28);  in  den  letzten  5  Monaten,  wo  die  Mehrzahl  der  Kinder  mit 
Serum  behandelt  wurden,  dagegen  18^/^)  (von  122  Kindern  22)  und  zwar 
entfallen  hier  27,2^/^  (von  33,9)  auf  solche,  die  nicht,  und  nur  14,6®/o  auf 
solche,  die  serumi^jicirt  waren.  In  Leipzig  ist  die  combinirte  Bachenkehl- 
kopfdiph.  sehr  häufig.  Von  Diph.-Kranken  waren  in  den  ersten  4  Monaten 
49  ßachencroupfälle  mit  34  Intubirten,  mit  21  =  60^/^  TodesflOlen,  in 
den  letzten  5  Monaten  60  mit  48  Intubationen  und  18  =  37,5  ^/^  Todes- 
fällen. —  S.  betont  aber  selbst,  dass  die  statistischen  Zahlen  von  vielen 
Zufälligkeiten  abhängen.  Beschleunigte  Ablösung  der  Membranen  wnrde 
unter  89  mit  Serum  behandelten  Fällen  28mal  beobachtet;  doch  kommt 
ähnliches  auch  ohne  Serum  vor.  Nur  in  einigen  Fällen  trat  ein  kritisches 
Sinken  der  Temperatur  nach  der  Seruminjection  ein,  günstige  Wirkung  der- 
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selben  auf  den  Pols  war  nur  selten  bemerkbar.  Albominorie  konnte  26mal 
und  zwar  I9mal  in  directem  Anschlösse  an  die  Injection  verzeichnet  wer- 
den. Exantheme  wurden  mehrfach  beobachtet,  postdiphtherische  Lähmun- 
gen 5mal.  Becidive  kamen  in  3  Fällen  vor.  Schädliche  Nebenwirkungen 
mit  Sicherheit  auf  das  Serum  zu  beziehen,  vermag  S.  nicht.  —  Ein  Urtheil 
flber  die  Wirksamkeit  und  Heilwerth  des  Serums  abzugeben,  hält  S.  noch 
nicht  für  möglich.  Auch  ist  die  Wirkungsweise  des  Serums  noch  nicht  ge- 
nfigend  erforscht  Auch  verlangt  S.,  dass  das  nichts  weniger  als  indifferente 
Carbol  aus  dem  Hei^erum  wegbleibe.  Er  hebt  schliesslich  hervor,  dass 
man  nicht  vergessen  darf,  dass  die  experimentelle  Ii^jectionsdiph.  der  Thiere 
mit  der  menschlichen  Infectionsdiph.  nicht  identisch  ist.  TangL 

Soltmann  (684)  berichtet  in  dem  Vortrage,  den  er  auf  der  67.  Ver- 
sammlung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Lübeck  hielt,  über  die 
Erfolge  der  Heilsemm-Behandlung  der  Diph.  im  Leipziger  Einderspital  im 
Jahre  1895  von  1.  L- 1.  VTEI.  Aufgenommen  wurden  196  Diph. -Kinder. 
Davon  worden  181  bacilläre  Diphtherien  mit  Serum  behandelt.  Es  starben 
44  =  24,3<>/o  (1894  und  1895  starben  von  270  Fällen  57  =  21,1«U 
Nasenrachen-  und  Kachendiph.  waren  101,  davon  starben  15=14,8^0! 
Bachendiph.  mit  Croup  und  Nasenrachendiph.  mit  Croup  80,  davon  starben 
29=86,2''/o  und  zwar  endeten  onter  14  CroupfäUen  4=28,2^0  "^^  hinter 
66  Nasenrachendiph.  mit  Croup  25=88  ^/^  letal.  Von  diesen  80  Croup- 
und  Nasenrachendiph.  mit  CroupfäUen  worden  onter  Serom  intobirt  58, 
davon  starben  25=43  ^/q.  Bei  einem  Vergleich  mit  der  1894er  Serom- 
periode  ergiebt  sich: 

1894  1895 

82Intub t39=47,6«/o  65Intob t31=47,7«/o 

41Intnb.  mit  Serum  tll=27,0®/o  58  Intub.  mit  Serum  .  t25=43,P/o 
41Intub.  ohne  Serum  t28=68,0®/o     7  Intub.  ohne  Serum  t  6=85,9^/^ 

Die  klinischen  Details  der  einzelnen  Fälle  sind  in  zahlreichen  Tabellen 
sehr  sorgföltig  zusammengestellt.  Von  den  Beobachtungen  des  Verf.'s  über 
die  Wirkungsweise  des  Serums  sei  erwähnt,  dass  in  92  daraufhin  beob- 
achteten Fällen  die  Beläge  68mal  in  den  ersten  5  Tagen  verschwunden 
waren  (=78^/^.  Je  später  ii^'icirt  wurde,  desto  länger  blieben  die  Beläge 
unverändert  bestehen.  Je  frühzeitiger  die  Injection,  desto  sicherer  und 
schneller  der  Temperaturabfall.  Von  einer  Kräftigung  des  Pulses  nach  der 
Injection  konnte  nichts  bemerkt  werden.  Unter  136  genau  verfolgten 
Fällen  war  57mal  (39,7^/^)  bereits  vor  der  Injection  Eiweis  im  Harn,  in 
8  Fällen  vermehrte  sich  die  Eiweisausscheidung  nach  der  Injection.  Von 
82  Fällen  trat  in  59=71,9^/^  erst  nach  der  Infection  Eiweis  auf.  —  Lähm- 
ungen kamen  unter  181  ii^jicirten  Kindern  18mal  vor.  Schädliche  Neben- 
wirknngen,  die  den  (Gebrauch  des  Serums  contraindicirten  oder  merklich  in 
Frage  stellen  könnten,  sind  mit  Sicherheit  bisher  von  keiner  Seite  erwiesen. 
Die  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  das  Heilserum  den  Verlauf  der 
uncompUcirten  LoEFFLxn'schen  Diph.  des  Bachens  abkürzt,  leichter  und 
günstiger  gestaltet  und  die  Mortalität  bei  frühzeitiger  Anwendung  erheblich 
herabsetzt  Dies  hat  auch  für  den  uncomplicirten  Croup  zu  gelten.     Tangh 
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Die  330  Seiten  umfassende  Monographie  von  A.  Baginsky  (453)  zer- 
fällt in  folgende  Capitel:  I.  Der  LoEPFLER'sche  Bac.  II.  Die  echten  diph- 
therischen Erkranknngsformen.  III.  Therapie.  IV.  Die  Heilsemmtherapie. 
V.  Tabellarische  Uebersicht  der  mit  Heilserum  behandelten  Erkrankungs- 
Hille.  VI.  Die  Ergebnisse  der  Heilserambeliandlnng.  Vn.  Die  Todesf&lle. 
VIII.  Besondere  Nachwirkungen  der  Semmbehandlung.  IX.  Heilsernmbe- 
handlung  und  Miliartuberkulose.  X.  Immimisirung  von,  der  Infection  mit 
Diph.  exponirten  Kindern.  Dann  folgen:  Schlnsssätze,  Krankengeschichten, 
Harnanalysen  Serumbehandelter,  Antitoxinwerth  der  angewendeten  Semm- 
präparate,  Versuche  mit  Serumphenol. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  an  dieser  Stelle  auf  eine  ausführliche 
Wiedergabe  des  Inhalts  einzugehen.  Wir  müssen  uns  daher  begnügen,  das 
Wichtigste  hervorzuheben.  Verf.  ist  für  das  AnoNSON'sche  Präparat  be- 
geistert. Vom  15.  III.  1894-15.  III.  1895  wurden  im  Kaiser-  und  Kaiserin- 
Friedrich-Kinderkrankenhause  525  Diph.-Kranke  mit  Heilserum  behandelt. 
Von  diesen  starben  83=15,6^/^,  ohne  Rücksicht  auf  die  an  Scharlach  oder 
Masern  verstorbenen  und  einige  verspätet  Gespritzte,  die  mit  eingerechnet 
sind.  Dem  gegenüber  steht  die  frühere  Durchschnittssterblichkeit  von  4 1 , 1  ®/q 
und  im  Jahre  1894  allein  von  48,21^/o.  (Die  525  Fälle  sind  tabellarisch 
zusammengestellt.)  Ausführlich  werden  die  Wirkungen  des  Serums,  die 
Ursache  der  Todesfälle  und  die  Nachwirkungen  des  Heilserums,  besprochen. 
Im  Gefolge  der  Serumbehandlung  kamen  Exantheme  erythematöse  Rothung, 
Papelbildung  und  Urticariaquaddeln  in  der  nächsten  Umgebung  der  In- 
jectionsstelle,  allgemeine  Uiticaria^  Herpes  labialis  et  nasalis,  scharlach- 
ähnliches Exanthem,  Erythema  multiforme  vor.  Auch  Abscesse  am  Orte  der 
Injection  wurden  beobachtet.  —  Die  Serumbehandlung  steht  zur  Miliar- 
tuberkulose in  gar  keiner  Beziehung.  —  Immunisirungen  wurden  102mal 
vorgenommen,  davon  erkrankten  5.  Ueber  den  Werth  der  Immunisirungen 
will  Verf.  noch  keinen  Schluss  machen,  betont  aber  die  Unschädlichkeit 
der  Immunisirungsmethode  mit  Antitoxin.  In  seinem  Schlusssatze  erkennt 
Verf.  den  D.-B.  als  den  Erreger  der  Diph.  an  und  bezeichnet  das  Heilserum 
„als  ein  durchaus  wirksames  und  als  das  beste  der  bisher  gegen  die  echte 
Diph.  angewendeten  MitteP.  Tangl, 

Weiterhin  hat  A.  Baginsky  (452)  vom  15.  m..31.  Vm.  1895  noch 
224  Fälle  echter  Diph.  (Bac.-Nachweis)  mit  Serum  behandelt  Davon 
starben  nur  21=9,37^/o.  Tmigl 

Yierordt  (709)  hat  in  der  Kinderklinik  in  Heidelberg  75  Diph.- 
Kranke  mit  BEHBiNo'schem  Heilserum  behandelt.  In  61  Fällen  Mruch- 
sen  D.-B.;  ausser  diesen  sind  nocli  2  Fälle  als  echte  Diph.  gerechnet,  weil 
sie  klinisch  sicher  das  waren  und  bei  den  Geschwistern  D.-B.  nachgewiesen 
waren.  Die  übrigen  12  Fälle  sind  als  unsicher  nicht  gerechnet.  Nach  Ab- 
rechnung der  hofinungslos  Eingelieferten  bleiben  55;  von  diesen  starben 
8  =  14,6  ^/o-  (Vor  dem  Heilserum  starben  von  52  19  =  37  ®/o).  Nicht- 
tracheotomirte  waren  37  mit  1  Todesfall  =  2,7  ^/q.  Tracheotomirte  waren 
15  mit  7  Todesfällen  =  46  ^/q.  Mit  völlig  freiem  Kehlkopf  traten  ein  24, 
davon  starb  1  =  4  ^/q;  mit  croupösem  Husten  traten  ein  5,  2  davon  wur^ 
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den  tracheotomirt  (1  Todesfall).  Mit  Stridor  und  Einziehungen  traten  ein 
23y  davon  \varden  13  tracheotomirt,  während  bei  9  die  Stenosenerschei- 
nangen  innerhalb  1 8  bis  4  8  Standen  zurückgingen ;  bei  einem  Fall  schwand  die 
Dyspnoe  erst  innerhalb  einiger  Tage.  Von  24  Diph.-Fällen,  die  mit  freiem 
Kehlkopfe  eintraten,  blieb  der  Kehlkopf  bei  diesen  Patienten  frei.  —  An 
den  örtlichen  Erscheinungen  konnte  bei  der  Semmbehandlung  nichts  Un- 
gewohntes entdeckt  werden;  auffallend  war  jedoch  das  häufige  Fehlen  des 
Fortschrittes  der  diphtherischen  Processe  auf  den  Kehlkopf.  Die  Herzkraft 
verhielt  sich  günstig.  Die  Albuminurie  spielte  im  Vergleich  zu  sonst  nur 
eine  geringe  Rolle.  Von  Lähmungen  wurden  nur  Schlinglähmungen  be- 
obachtet. Sofortiger  Temperaturabfall  wurde  fast  nie  gesehen,  wohl  aber 
in  einigen  Fällen  endgiltiger  Abfall  nach  etwa  24  Stunden.  —  1 5mal  traten 
Erytheme,  3mal  massige  Gelenkschmerzen  auf  —  ohne  Albuminurie.  Das 
Heilserum  hat  niemals  in  Betracht  kommende  schädliche  Wirkungen  ent- 
faltet. Verf.  neigt  der  Ansicht  mehr  und  mehr  zu,  dass  die  ausserordentlich 
günstigen  Heilerfolge  das  Serum  herbeigeführt  hat.  Tangl, 

Lelehtenstern  und  Wendelstadt  (600)  erzielten  mit  dem  Heilserum 
bei  123  Diph.-Kranken  folgende  Resultate: 
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Es  ergiebt  sich  also,  dass  durch  die  Heilsemmbehandlnng  die  Oesammt- 
mortalitäty  als  auch  die  Mortalität  der  Tracheotoniirten  eine  bedeutend  ge- 
ringere wurde.  Eine  auffallende  günstige  Beeinflussung  der  örtlichen  und 
allgemeinen  Krankheitserscheiiiungen  durch  das  Heilserum  konnten  Verff« 
nicht  wahrnehmen.  Nachdem  sie  sich  aber  Überzeugten,  dass  das  Serum 
niemals  schädliche  Wirkungen  äusserte,  sehen  sich  Verff.  durch  die  Herab- 
setzung der  Oesammtmortalität  veranlasst,  sich  als  Anhänger  des  Heil- 
serums zu  erklären.  Tangl, 

Der  1.  Theil  von  Knrth's  (594)  Bericht  über  die  Erfolge  der  Serum- 
behandlung der  Diph.  in  Bremen  enthält  ganz  besonders  werth volle  Daten 
über  die  bacteriologische  Diagnose  der  Diph.  Den  Aerzten  von 
Bremen  und  Umgebung  wurden  sterilisirte  Röhrchen  mit  Watteverschluss 
zur  Verfügung  gestellt,  mit  der  Bitte,  den  Untersuchungsstoff  entweder  mit 
der  Pincette  abzuheben,  auf  die  Unterseite  der  Watte  zu  legen  oder  die 
verdächtige  Stelle  mittels  des  Wattepftropfens  selbst  abzuwischen.  Die  so 
beschickten  Böhrchen  wurden  dann  an  das  Bremer  bacteriologische  Institut 
geschickt  (dessen  Vorstand  Verf.  ist).  —  Als  Nährboden  wurde  Fleisch- 
wasserpeptonagar  zu  ^j^  mit  Thierblutsemm  versetzt  benützt.  In  der  über- 
wiegenden Meerzahl  der  Fälle  wurden  mindestens  2  Aussaaten  in  Petbi- 
schen  Schälchen  vorgenommen,  die  1.  als  Ausstrich,  die  2.  als  Einsaat. 
Nach  15-24  Stunden  wurde  untersucht,  die  Anlegung  von  Beinculturen 
durchgeführt;  unter  Umständen  wurden  auch  Thierversuche  angestellt.  Das 
Resultat  wurde  den  Aerzten  meist  binnen  24  Stunden  mitgetheilt.  Vom 
8.  X.-31.-L  wurden  118  Fälle  wegen  Diph.-Verdachtes  bacteriologisch 
untersucht  und  dabei  74mal  D.-B.  gefunden.  Von  44  Fällen  ohne  Befund 
von  D.-B.  war  der  grössere  Theil  dem  klinischen  Bilde  nach  nur  in  gerin- 
gem Maasse  diphtherieverdächtig.  In  9  von  diesen  Fällen  war  dem  Arzte 
die  Diph.  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich,  so  dass  der  negative  Bac-Befund 
der  Unzulänglichkeit  der  bacteriologischen  Untersuchungsmethode  zuzu- 
schreiben ist  (Auf  die  Unzulänglichkeit  der  jetzigen  Untersuchungsmethode 
hat  auch  C.  Fbasnkkl  in  seiner  Entgegnung  auf  Haksemann's  bekannten 
Angriff  auf  die  ätiologische  Bedeutung  des  D.-B.  hingewiesen).  —  In  2 
Fällen  wurden  die  D.-B.  erst  in  der  zweitentnommenen  Probe  gefiinden.  — 
Die  vergleichende  Untersuchung  mittels  des  Ausstriches  und 
derEinsaat  ergab,  dass  von  70  derartigen  Doppeluntersuchungen  der  Aus- 
strich lOmal,  die  Einsaat  6mal  versagte.  Letztere  Methode  ist  also  der 
ersteren  überlegen.  Später  verwendete  Verf.  DEYCKE^schen  Alkalialbumi- 
natnährboden,  der  eine  noch  grössere  Sicherheit  bot  —  Der  Pseudo-D.-B. 
fand  sich  in  4  Fällen,  von  welchen  3  klinisch  unzweifelhafte  Diph.  waren, 
bei  zweien  derselben  sind  bei  den  mehrfachen  Untersuchungen  ausserdem 
echte,  vollgiftige  D.-B.  reingezüchtet  worden.  Die  Pseudo-D.-B.  wuchsen 
im  Ganzen  üppiger;  auf  Nährgelatine  bildeten  sich  nach  etwa  8-  Tagen 
dicke  Haufen  von  Krystallen.  —  Verf.  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  der  Pseudo- 
D.-B.  eine  ungiftige  Spielart  der  echten  D.-B.  ist 

Für  die  Auswahl  der  Fälle  zur  Heilserumstatistik  ist  der  Nachweis 
der  D.-B.  bestimmend  gewesen,  der  unter  insgesammt  127,  von  66  Aerzten 
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mitgetheilten  Fällen  bei  71  erfolgt  ist  Ansserdem  hat  aber  Verf.  noch  26 
Fftlle,  von  denen  gröwtentheils  kein  Untersnchnngsstoff  eingesandt,  theils 
die  üntersnchnng  misslungen  war,  hinzugezogen.  Die  Auswahl  ist  hier 
nach  dem  klinischen  Bilde  getroffen.  —  Im  Ganzen  wurden  97  Fälle  mit 
BsHBiKo'schem  Heilserum  behandelt  —  7 1  mit  Bac.-Nachweis.  Ernstliche 
durch  die  Serumbehandlung  entstandene  Schädigungen  wurden  nie  beob* 
achtet  In  14  Fällen  kamen  vorübergehende  Hautausschläge  vor.  Nieren- 
entasftndungen  zeigten  sich  in  auffällig  geringer  Zahl;  in  der  Mehrzahl 
dieser  Fälle  war  schon  vor  der  Einspritzung  Eiweiss  im  Harn.  In  den  mei- 
sten Fällen  ist  ein  sichtlicher  Nachlass  der  örtlichen  Erscheinungen  der 
Diph.  binnen  24  Stunden»  in  keinem  ein  Fortschreiten  derselben  fiber  den 
3.  Behandlungstag  hinaus  wahrgenommen  worden.  (Die  klinischen  Daten  er- 
hielt Verf.  durch  an  die  behandelnden  Aerzte  geschickte  Fragebogen). — Das 
Bflsnltat  der  Serumbehandlung  war,  dass  von  den  97  Behandelten  10  star^ 
ben.  Mortalität  10,3  ^j^.  —  (Bei  25  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen 
war  die  Sterblichkeit  zu  derselben  Zeit  24  ^/q).  An  diese  Daten  schliesst 
Verf.  eine  sehr  eingehende  kritische  Erörterung  derselben  an.  Immuni- 
Sirungsversuche  wurden  auch  angestellt  Von  22  FamilieUi  wo  nicht 
immunisirt  wurde,  sind  nach  dem  ersten  Diph.-Falle  1 0  vonErkrankung  eines 
2.  und  3mal  auch  3.  Familienmitgliedes  betroffen  worden.  Diesen  13  Er- 
krankungen Nichtimmunisirter  steht  das  G^nndbleiben  nur  der  Erwachse- 
nen in  15  FamUien  und  von  9  Kindern  in  4  Familien  gegenüber.  Unter 
14  Familien,  wo  die  noch  gesunden  Kinder  —  35  —  nach  Auftreten  eines 
1.  Falles  immunisirt  worden  sind,  ist  nur  1  immunisirtes  Kind  38  Tage 
nach  der  nur  mit  60  A.-E.  erfolgten  Immnnisimng  erkrankt  —  Auch  ein 
erkranktes  und  mit  Serum  behandeltes  Kind  ist  2  Monate  nach  Ablauf  der 
Krankheit  von  Neuem  leicht  an  Diph.  erkrankt 

Verf.  ist  von  der  heilenden  und  immunisirenden  Wirkung  des  Serums 
überzeugt  Tangl. 

Kurt  Mttller  (616)  berichtet  fiber  die  Besultate  der  Serumbehand- 
lung an  der  chinungfischen  Universitätsklinik  zu  Halle.  Von  den  llODiph.- 
Kranken,  welche  der  Bericht  bespricht,  wurden  71  mit  und  39  ohne  Serum 
behandelt  Die  nicht  behandelten  können  als  Controle  dienen,  da  keine 
Auswahl  der  Fälle  stattüand.  Von  71  SerumfSUen  starben  40^/^,  von  den 
39  Gontrolftllen  31®/o.  Von  52  Tracheotomirten  der  Serumreihe  starben 
50%,  während  von  25  der  Controlreihe  nur  40^/q.  —  Doch  bedeuten  nach 
Verf.  Schwankungen  von  15-20%  nicht  viel ;  dann,  standen  fast  sämmt- 
liche  Kranken  nicht  im  Beginn  der  Erkrankung,  sondern  waren  bereits 
4  oder  mehr  Tage  krank.  Weiterhin  war  auch  die  Art  der  Infection  eine 
eigenartige:  Von  den  94  bacteriologisch  untersu^diten  Fällen  worden  bei 
83  D.-B.  geftinden;  in  den  allermeisten  Fällen  fanden  sich  neben  diesen 
Staphylok.,  Streptok.  und  Diplok.  Nur  18  Fälle  von  den  94  waren  reine 
Diph.,  32  waren  mit  Staphylok.  complidrt,  19  mit  Diplok.,  6  mit  Streptok. 
und  5  mit  Staphylo-  und  Streptok.  Für  den  Erfolg  der  Serumbehandlung 
ist  die  MiHchinfectton  von  der  gHtesten  Bedeutung.  —  Erwähnenswerth  ist, 
dass  Verf.  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  der  Serumii^ction  eine  Tempe- 
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ratnnteigerang  beobachten  konnte ;  den  Gnind  dazn  rieht  Verf.  in  der  eben 
erwähnten  Art  der  Mischinfection.  Beine  Diph.-Fälle  reagiren  prompt  mit 
Entfieberung,  seenndftr  inlldrte  stets  mit  Temperatarsteigerung.  —  Eine 
schädliche  Wirkung  des  Serums  sah  Verf.  nicht.  Ein  Recidiv  kam  nur  in 
einem  Falle,  18  Tage  nach  der  Serumiigection  vor.  Die  Stärke  der  Serum- 
therapie  liegt  nach  Verf.  in  der  Behandlung  eben  beginnender  Diph.  Die 
an  125  Kindern  vorgenommenen  Schutzimpfungen  mit  Diph.-Seram 
ffLhrten  Verf.  zu  der  Ueberzeugung,  dass  von  den  Geschwistern  Diph.-Er- 
krankter  durch  die  Immunisirung  anscheinend  keine  günstigeren  Chancen 
zur  Vermeidung  der  Elrkrankung  geschaffen  sind.  TangL 

Wesener  (718)  hat  in  seiner  Abtheilnng  im  Aachener  städtischen  Kran- 
kenhanse 100  Diph.-Kranke  mit  BsHBiKo'schem  Heilserum  behandelt. 
Von  diesen  wurden  bei  95  der  D.-B.  (und  zwar  stets  mikroskopisch,  durch 
Cultur  und  in  vielen  Fällen  auch  durch  Thierexperiment)  nachgewiesen, 
in  den  fibrigen  5  jedoch  vermisst  Bei  den  letzteren  handelt  es  rieh  3mal 
um  diphtherolde  Angina  mit  Streptok.,  2mal  um  Pseudocroup.  Tracheoto- 
mirt  wurde  52mal.  Zur  Beurtheilung  der  Erfolge  der  Serumbehandlung 
zieht  Verf.  die  nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle  früherer  Behandlungs- 
perioden heran  und  constatirt  nach  sehr  eingehenden  kritischen  Erörte- 
rungen, dass  die  Serumbehandlung  die  Mortalität  der  Bachendiph.  von 
18,6—28%  aiif  1  l»6®/o  (resp.  10,4®/o)  herabgesetzt  hat  Das  auffiUligste 
Ergebniss  ist  jedoch  die  eminente  Besserung  in  den  Resultaten  der  Tracheo- 
tomien:  von  63,4^-4  8,3^/^  sank  die  Mortalität  unter  der  Serumbehandlung 
auf  26,9%.  Bezüglich  der  sehr  beachtenswerthen  Kritik,  die  Verf.  selbst 
an  diesen  seinen  Resultaten  übt,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Was  die 
Nebenerscheinungen  bei  der  Serumbehandlung  betrifft,  so  ist  Vei-f.  der  An- 
sieht,  dass  die  Albuminurie  nicht  häufiger  als  bei  anderen  Behandlungs- 
methoden beobachtet  wird;  Exantheme  traten  31mal  auf.  (Diese  Exan- 
theme bespricht  Verf.  sehr  genau).  Oelenkaffectionen  kamen  4mal  vor. 
Weiterhin  constatirte  Verf.,  dass  unter  der  Serumbehandlung  bei  diphthe- 
rischer Erkrankung  der  Fauces  es  seltener  zum  Kehlkopfcroup  mit  Stenose 
kam,  dass  der  Croup  des  Kehlkopfes  sich  häufiger  ohne  Tracheotomie  cu- 
rflckbildete,  dass  die  pseudomembranöse  Entzündung  viel  seltener  auf 
Trachea  und  Bronchien  Übergriff.  Die  Schlüsse,  welche  Verf.  aus  seinen 
Beobachtungen  rieht,  sind  folgende :  „  Bei  einfacher  diphtherischer  Bachen- 
erkrankung leistet  die  blosse  Serumbehandlung  nicht  mehr,  freilich  auch 
nicht  weniger,  wie  eine  zweckmässige  Localbehandlung.  Nur  verhütet  sie 
anscheinend  besser  ein  Fortschrriten  des  Processes  auf  den  Larynx,  wie 
die  Localtherapie;  ein  Dazutreten  von  Sepsis  kann  sie  auch  nicht  sicher 
verhindern.  Bei  Laiynxcroup  wird  bei  Serumbehandlung  anschrinend  die 
Tracheotomie  (resp.  eine  Behandlung  der  Kehlkopfstenose)  etwas  weniger 
oft  nothwendig,  wie  bei  anderen  Behandlungsmethoden.  Bri  Larynxcroup 
mit  Tracheotomie  wird  entschieden  beim  (ob  durch  den?)  Qebrauch  des 
Heilserums  das  Fortschreiten  des  diphtherischen  Processes  auf  Trachea 
und  Lungen  besser  wie  bei  jeder  bisherigen  Behandlung  verhütet  Ist  je- 
doch bereits  Trachealcroup  vorhanden,  so  ist  auch  die  Wirksamkeit  der 
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Serombehandlnng  sehr  zweifelhaft.  Bei  vorhandener  Sepsis  leistet  das  Semm 
ebenso  wenig,  ja  wohl  noch  weniger  wie  die  anderen  Behandlungsmethoden. 
£in^  immanisirende  Eigenschaft  des  Serums  ist  noch  nicht  sicher  festge- 
st^t   Schädlich  ist  die  Semmbehandlung  nicht  ^  TmigL 

Sprlngorum  (689)  berichtet  über  206  Diph.-Fälle,  die  im  städtischen 
Krankenhause  zu  Magdeburg  mit  BEHBiNo'schem  Heilserum  behandelt 
wurden.  Von  diesen  206  Diph.-Kindem  sind  78=37,9®/o  gestorben.  An- 
fangs wurden  die  Fälle  nur  mit  grosser  Auswahl  dieser  Behandlung  unter- 
worfen; die  aussichtslosen  Fälle,  als  auch  jene  mit  gfinstiger  Prognose  wur- 
den nicht  iiyicirt.  Der  Serumtherapie  nicht  unterzogen  wurden  482  Fälle. 
Hiervon  starben  122  =  25,3^/^.  Zum  Vergleich  kann  man  jedoch  nur  die 
tracheotomirten  Kinder  heranziehen,  die  bei  gleichen  Indicationen  zurOpe- 
rataon  gelangt  sind;  Mit  Serum 


Gebeut 

Gestorben 

Sa. 

Gestorben  in  Proc. 

Tracheotomirte 

Nicht  tracheotomirte  Kinder 

61 
67 

52 
26 

113 
93 

46,0 
27,9 

Sa. 

128 

78 

206 

37,9 

Ohne  Semm 

Geheilt 

Gestorben 

Sa. 

Gestorben  in  Proc. 

Tracheotomirte 

Nicht  tracheotomirte  Kinder 

62 

298 

78 
44 

140 
342 

55,7 
12,8 

360 

122 

482 

25,8 

Es  ergiebt  also  die  Serumtherapie  bei  den  unter  sonst  gleichen  Verhält- 
nissen operirten  Fällen  eine  Besserung  von  fast  10^/^. 

Bei  der  grossen  Zahl  der  Ffille  konnte  die  bacteriologische  Untersuch- 
ung nicht  in  allen  Fällen  ausgeführt  werden.  Bei  ungefähr  50  Fällen 
wurden  die  D.-B.  nachgewiesen.  —  Verf.  bespricht  dann  noch  eingehend 
kritisch  seine  Fälle.  Zu  erwähnen  sei  noch,  dass  meist  die  Dosis  11  =  1000 
A.-E.  angewandt,  bei  leichteren  Fällen  die  Dosis  I  genommen  wurde.  Ein 
Einfluss  des  Serums  auf  die  Temperatur  wurde  nicht  beobachtet.  Hingegen 
war  die  Einwirkung  des  Serums  auf  die  localen  Processe  sichtbar:  meist 
12-24  Stundennach  der  Iiyection  stand  derProcess  still,  die  diphtherischen 
Plaques  dehnten  sich  nicht  weiter  aus.  —  Albuminurie  zeigte  sich  in  69 
(r=  36,l®/o)  Fällen.  Verl  hatte  aber  in  Mheren  Jahren  in  75^/^  der 
Diph.-Fälle  Albuminurie  beobachtet  Von  einer  schädigenden  Wirkung 
des  Serums  auf  die  Nieren  kann  also  keine  Rede  sein.  Aehnlich  verhält  es 
sich  mit  den  Wirkungen  des  Serums  auf  das  Nervensystem.  —  Exantheme 
traten  bei  23  Kindern  auf;  es  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dass  verschie- 
dene Diph.-Kinder,  die  nicht  mit  Serum  iivjicirt  waren,  gleichfalls  Exan- 
theme aufwiesen. 

Immnnisirungsversuche  wurden  an  105  Kindern  vorgenommen.  Inji- 
cirt  wurde  anfangs  ^/^^  der  Dosis  I,  später  der  4.  Theil  eines  Fläschchens 
=  150  A.-E.    Von  cUesen  erkrankten  14  an  ärztlich  constatirter  Diph. 

15* 
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Da  es  sich  meist  um  Kinder  ans  armen  Familien  gehandelt  hat,  in  denen 
ein  oder  mehrere  Kinder  schon  an  Diph.  erkrankt  waren,  so  lässt  sich  ein 
Erfolg  der  Immnnisimng  nicht  absprechen.  TangL 

Pasemami's  (633)  Bericht  nmfasst  100  Diph.-FäUe,  die  in  der  Greife- 
walder  medicinischen  Klinik  mit  BBHBiNa'schem  Heilsernm  behandelt 
wnrden.  Neben  den  Semminjectionen  wurde  anch  die  auf  der  Klinik  übliche 
locale  Behandlung  energisch  befolgt  Von  den  100  F&Uen  —  die  klinischen 
Daten  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  —  starben  nur  8  (=8®/^. 

—  Bei  den  Mh  in  Behandlung  gekommenen  Fällen  besserte  sich  fast  aus- 
nahmslos am  Tage  nach  der  Iigection  das  Allgemeinbefinden,  auch  Puls 
und  Temperatur  sanken  prompt,  die  Abstossung  des  Belages  erfolgte  schnell. 
Im  Oanzen  waren  die  iujicirten  Fälle  nicht  leicht  Es  fanden  sich  unter 
ihnen  35  Larynxstenosen,  mit  16  Tracheotomien,  von  den  16  Tracheoto- 
mirten  starben  nur  3=1 8,7  ^/q,  was  als  grosser  Erfolg  zu  bezeichnen  ist 

—  In  8  Fällen  bestand  reine  Nasendiph.  —  1  Todesfall.  19mal  war  die 
Nasendiph.  mit  septischer  Mischinfection  combinirt  —  auch  diese  aller- 
schwersten  Fälle  ergaben  nur  eine  Mortalität  von  31,6^0.  —  Als  Neben- 
wirkungen des  Serums  wurden  nur  vorübergehende  ExanÜieme  beobachtet, 
Imal  mit  Oelenkschwellungen.  Ein  schädlicher  Einfluss  auf  die  Nieren 
konnte  in  keinem  Falle  festgestellt  werden.  TangL 

Bose  (472)  bietet  in  dem  Sr.  KOnigl.  Hoheit  dem  Orossherzog  Ernst 
Ludwig  von  Hessen  überreichtem  Programm  einen  ausführlichen  üeberblick 
über  die  Entwicklung  der  Semmtherapie  und  bespricht  besonders  eingehend 
die  Arbeiten  von  Bkhbino,  Boux  und  Tbbsin  und  Abonson.  Dann  theilt 
Verf.  die  Resultate  mit,  die  mit  dem  BEHsnrG'schen  Diph.  Heilserum  auf 
der  unter  seiner  Leitung  stehenden  chirurgischen  Klinik  in  Gieasen  erzielt 
wurden.  Das  Serum  vom  27.  X.  1894-31.  VU.  1895,  also  über  9  Monate, 
bei  112  Diph.-Fällen  angewendet  Die  folgende  kleine  Tabelle  bietet  eine 
Uebersicht  über  die  Heilerfolge  bei  Diph.  vor  und  während  der  Behandlung 
mit  Heilserum: 


Beobachtungszeit 


CD 


I 


a 
5 


A 


I 


I 


1. 1.  1890-1.  L  1893 


98 


48 


51,6 


84 


45 


53,5 


33,3 


1. 1. 1893-1.  L  1894 


186 


82 


44,0 


148 


78 


52,7 


38 


10,5 


1. 1. 1894-26.  X.  1894 


144 


54 


37,5 


91 


49 


53,8 


53 


9,4 


27.X.1894.31.vn.l895 


112 


9 


8,03 


52 


8 


15,18 


60 


1,6 


Mit  DipbÜieriebac.       84        7      8,33     47        7     14,98     37        0 

Der  bedeutende  Abfall  in  der  Sterblichkeit  kann  nur  durch  die  Serum- 
behandlung  herbeigeführt  sein,  denn  die  übrigen  Verhältnisse,  durch  welche 


Diphtheriebaoillus.    Serumiherapie  in  Deutschland.  229 

bis  dahin  der  Verlauf  der  Diph.  beeinflnsst  wurde,  sind  die  gleichen  ge- 
blieben. Am  auffallendsten  ist  die  Wirkung  der  Serumbehandlung  bei  den 
Tracheotomirten.  —  Von  den  112  Patienten  starben  im  Ganzen  9,  davon 
waren  8  tracheotomirt,  der  nicht  tracheotimirte  Fall  betrifft  ein  Ijähr.  Kind, 
welches  noch  am  Tage  der  Aufhahme  starb.  Bemerkenswerth  ist,  dass  unter 
den  übrigen  8  Verstorbenen  nur  2  sich  befinden,  die  das  Alter  von  1  ^/^  Jahren 
Überschritten  hatten. — D.-B.  wurden  fast  immer  gefiinden ;  in  einigen  Fällen 
unterblieb  die  bacteriologische  Untersuchung.  In  den  Fällen  mit  negativem 
Resultate  war  oft  das  ungeeignete  üntersuchungsmaterial  Schuld  daran,  -r- 

Die  5rtiiche  Erkrankung  kam  nach  der  Anwendung  des  Serums  fast  immer 
binnen  kurzer  Zeit  zum  Stillstand.  Der  Rückgang  der  Krankheitserschein- 
ungen vollzog  sich  in  der  Regel  allmählich.  Von  Nachkrankheiten  kam  nur 
einmal  Lähmung  des  Gaumensegels  vor.  In  10  Fällen  wurden  vorüber- 
gehende Hautausschläge  beobachtet 

Verf.  schliesst  mit  folgenden  Worten:  „Was  aber  die  Heilwirkung  an- 
langt, so  sind  die  Unterschiede  zwischen  den  Mheren  Resultaten  und  den- 
jenigen, die  bei  Anwendung  des  BEHBiNe'schen  Heilserums  in  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  erreicht  worden  sind,  so  bedeutend,  dass  meines  £r- 
achtens  durch  sie  allein,  ganz  abgesehen  von  den  anderwärts  erzielten 
günstigen  Erfolgen,  die  Leistungsfähigkeit  des  Mittels  unzweifelhaft  be- 
wiesen wird** .  Eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  einzelnen  Krankheits- 
fälle schliesst  die  Arbeit.  Tangl 

An  den  100  Diph.-Fällen,  die  in  der  Greifswalder  Klinik  mit  Heil- 
serum behandelt  wurden,  sind  nach  Borger  (471)  folgende  Erfahrungen 
gemacht  worden:  Bei  den  100  Fällen  wurde  mit  Ausnahme  von  7,  der  D.-B. 
nachgewiesen.  Von  den  100  starben  8=8®/q.  Von  den  16  Tracheotomirten 
starben  3=18^/^^/0.  Das  Resultat  ist  also  ein  überaus  g^ünstiges.  —  Sep- 
tische Fälle  waren  unter  diesen  100  16,  davon  starben  nur  6.  —  Aus  seinen 
Beobachtungen  zieht  Verf.  folgendes  Resum^:  „1.  Das  Serum  wird  ohne 
Schädigung  vom  Organismus  aufgenommen.  2.  Das  Serum  übt  keinen  un- 
günstigen Einfluss  auf  die  Nieren  aus,  es  kürzt  eher  die  Albuminurieen  ab. 
3.  Das  Serum  verhindert  ein  Weiterschreiten  des  localen  Processes.  4.  Das 
Serum  ist  sicher  öfters  im  Stande,  Larynxdiphtherieen  ohne  operative  Hülfe 
zum  Rückgange  zu  bringen.  5.  Das  Serum  hat  im  Verein  mit  localer  und 
symptomatischer  Therapie  sich  selbst  in  Fällen  einer  überaus  schweren 
Diph.  als  Diph..Mittel  xar^iSax^  bewährt**.  Tangl 

Nach  denMittiieUungen  von  Bisel(657)  wurden  vom  11.  XI.  1894-15. 
L  1895  in  Halle  von  80  Aerzten  114  Diph.-Fälle  der  Serumbehand- 
lung unterworfen,  davon  89  in  ihren  Wohnungen,  25  in  Krankenhäusern. 
Bacteriologisch  wurden  ausser  den  in  der  chirurgischen  Klinik  behandelten 
nur  einige  wenige  Fälle  untersucht  Von  den  89  in  ihren  Wohnungen  be- 
handelten Kranken  genasen  83,  6  starben.  —  70  waren  ohne  Betheiligung 
des  Kehlkopfes  erkrankt,  von  diesen  genasen  68;  bei  19  war  auch  der  Kehl- 
kopf betheiligt,  hiervon  genasen  15.  —  Von  den  in  den  Krankenhäusern 
behandelten  25  Kranken  starben  3.  Die  3  Todesfälle  kamen  unter  den  15 
Fällen  vor,  wo  auch  eine  Betheiligung  des  Kehlkopfes  vorlag.  —  Von  19 
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Tracheotomirten  heilten  15.  Sichtnng  und  Besprechung  dieses  sUtisUschen 
Materials  ist  im  Original  nachzusehen.  Tangl. 

Fürth  (533)  theilt  die  Erfahrungen  über  das  I>iph.-Heil8ernm  mit, 
welche  an  der  medicinischen  und  chirurgischen  Klinik  in  Freiburg  i.  Br. 
an  100  Diph  -Kranken  gemacht  wurden.  55  von  diesen  100,  klinisch 
sicher  als  Diphtherie  charakterisirten  Fällen  wurden  auch  bacteriologisch 
untersucht.  Die  Coltar  auf  Blutserum  ergab  50mal  die  D.-B.;  5mal  wur- 
den sie  vermisst,  doch  wurde  eine  wiederholte  bacteriologische  Untersuch- 
ung nicht  vorgenommen.  Von  den  100  mit  Serum  behandelten  Fällen 
starben  12  =  12%,  während  in  den  früheren  Perioden  die  Sterblichkeit 
zwischen  30%  und  SO^/q  schwankte,  durchschnittlich  39^/0  betrug.  Von 
den  behandelten  Fällen,  waren  18  leicht,  32  mittelschwer,  und  50  schwer. 
Tracheotomirt  wurden  31,  davon  starben  11  =  35,4%;  früher  war  die 
Durchschnittssterblichkeit  der  Tracheotomirten  70,4^/^.  —  Was  die  Ein- 
wirkung des  Heilserums  auf  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  so  wurde 
das  Allgemeinbefinden  in  auffiallend  günstiger  Weise  beeinflusst.  Der  Fieber- 
verlauf wurde  nicht  gesetzmässig  beeinflusst.  Auf  die  örtlichen  Proeesse 
in  den  Rachenorganen  wirkt  das  Serum  deutlich  in  günstiger  Weise.  Von 
den  88  geheilten  Fällen  hatten  67  mehr  oder  minder  starke  Albuminurie. 
(Der  Harn  wurde  meist  erst  nach  der  Einspritzung  untersucht).  Exanthem 
kam  1  Omal  vor.  Zum  Schluss  spricht  Verf.  die  Meinung  aus,  dass  wir  in 
dem  Heilserum  ein  specifisches,  in  seiner  Wirkung  von  keinem  anderen  er- 
reichtes Mittel  gegen  Diphtherie  besitzen.  Tcaigl. 

Seitz  (673)  referirtüber  dasErgebniss  der  Sammelforschung,  die  unter 
den  Münchener  Aerzten  über  die  Erfolge  mitder  Serumtherapie  angestellt 
wurde.  Im  Ganzen  liefen  von  25  Aerzten  81  Meldekarten  über  90  Diph.- 
FäUe  ein.  Eine  bacteriologische  Untersuchung  ist  nur  in  8  Fällen  vorge- 
nommen worden.  7mal  mit  positivem  Bac.-Befunde ;  in  einem  Falle — Schar- 
lach —  fanden  sich  nur  Streptok.  —  Von  den  90  Fällen  genasen  82.  — 
Smal  kamen  Recidive  vor,  bei  einem  am  5.  bei  den  2  anderen  am  14  Tage 
nach  der  Iivjection.  —  Der  Einfluss  des  Serums  auf  die  klinischen  Erschei- 
nungen wird  eingehend  besprochen.  Wegen  der  geringen  Zahl  der  Be- 
obachtungen spricht  Verf.  noch  kein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Heil- 
wirkung des  Diph.-Serums,  bemerkt  jedoch,  dass  unter  den  Aerzten  die 
günstigste  Beurtheilung  vorherrscht,  und  dass  jedenfalls  keine  schädigen- 
den Wirkungen  in  auffallender  Weise  zu  Tage  treten.  Tangl, 

Die  von  Richter  (656)  mitgetheilte  Diph.-Epidemie  verlief  folgen- 
dermaassen:  In  Mielenz  starben  von  31  an  Diph.  Erkrankten  und  ohne 
Serum  Behandelten  6  =  20®/o;  im  benachbarten  Wemersdorf-Schönau 
von  19  erkrankten  Kindern  1  und  lässt  man  das  ohne  Serum  behandelte, 
verstorbene  Kind  weg,  so  starb  von  den  18  Erkrankten  Niemand.  Im 
Ganzen  wurden  6  Heil-  und  72  Schutzimpfungen  ausgeführt  Der  Heil- 
impfüng  wurden  mit  Ausnahme  eines  Falles  nur  die  schwersten  Fälle  unter- 
worfen. Von  den  schutzgeimpften  Kindern  erkrankten  nach  etwa  9  W^ochen 
7  an  leichter  Diph.  TatigL 

V.  Muralt  (618)  behandelte  in  dem  Züricher  Kinderspital  58  Diph.- 
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FällemitBEHaiNO^sHeilsernin.  Von  diesen  starben  2.  Leicht  oder  mittel- 
schwer waren  36,  schwer  13  and  ganz  schwer  9  erkrankt.  15  Fälle  wnrden 
operirt  (Intubation  oder  Tracheotomie).  In  4  Fällen  worden  nnr  D.-B.  ge- 
funden, 38mal  lag  eine  Mischinfection  mit  St r  epto  k-»  16mal  mit  Staphylok. 
und  anderen  Kokken  vor.  —  Exantheme  traten  häufig,  aber  stets  unbe- 
deutend auf.  Albuminurie  wurde  in  32  Fällen  beobachtet  nicht  häufiger 
als  sonst.  Kein  Fall  hatte  nach  der  Serumii\jection  noch  Fortsehritte  ge- 
macht. Die  Beläge  lösten  sich  in  1 2-24  Stunden  regelmässig  ab.  Die  sehr 
g:flnstigen  Heilungsresnltate  sind  nach  der  üebenseugung  des  Verfassers 
dem  Serum  zu  verdanken.  Tangl, 

£8;ger's  (510)  Bericht  umfasst  die  240  Diph.-Kranken,  die  in  den 
Jahren  1891-1895  in  der  Baseler  Districtspoliklinik  behandelt  wurden. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  in  40  Fällen  ausgeführt  und  er- 
gab D.-B.  in  77,5^/q.  Die  meisten  Kranken  entfielen  auf  das  Alter  vom 
2.-10.  Lebensjahr.  E.  ist  für  die  Behandlung  mit  Liquor  ferri  sesquichlor. 
Die  Gesammtsterblichkeit  der  240  Kranken  betrug  12,5^/^.  In  Basel  wur- 
den vor  Einführung  der  Serumbehandlung  157  Kranke  mit  12,1®/^  Sterb- 
lichkeit klinisch  behandelt,  seit  der  Verwendung  des  Heilserums  83  mit 
13,6^/o  Sterblichkeit.  Zieht  man  nun  die  Kinder  in  Betracht,  so  ergiebt 
sich  für  die  Behandlung  ohne  Serum  45,5^/^  für  die  Behandlung  mit  Serum 
38,l®/o  Mortalität.  Während  der  Serumperiode  wurden  verhältnissmässig 
mehr  Kinder  in  die  Spitäler  aufgenommen.  Zur  Zeit  ist  es  noch  nicht 
zwingend,  die  Serumbehandlnng  in  der  Poliklinik  einzuführen.        Tangl. 

Sehroder  (668)  berichtet  über  63  Diph.- Fälle,  die  im  städtischen 
Krankenhause  in  Altona  mit  Heilserum  behandelt  wurden.  Mit  Aus- 
nahme von  7  Fällen,  wurde  in  allen  der  D.-B.  nachgewiesen,  dessen  Viru- 
lenz mitunter  durch  Thierversuche  geprüft  wurde.  Während  vor  der 
Serumbehandlung  die  Mortalität  durchschnittlich  32,797^,  starben  von  den 
mit  Serum  behandelten  Kranken  8  =  1 2,69^/^.  Tracheotomirt  wurden  31 ; 
von  diesen  starben  nur  3  =  9,67^/^.  Ein  so  günstiges  Resultat  wurde  bei 
Lar  jnxstenose,  ohne  Serum,  noch  nie  erreicht  Die  Diph.  war  durchaus  nicht 
leichter  als  in  den  vorhergehenden  Jahren.  Unmittelbar  vor  dem  Beginn 
der  Serumbehandlung  betrug  die  Mortalität  für  91  Fälle  34,05^/o.  Was 
die  Wirkungsweise  des  Heilserums  betrifft,  so  wurde  ein  schneller  Tempera- 
turabfall  selten  constatirt,  doch  werden  die  Beläge  verhältnissmässig  schnell 
abgestossen.  Albuminurie  wurde  bei  69,84^0  der  Fälle  beobachtet,  wirk- 
liche Nephritis  jedoch  nur  bei  6  Fällen.  7mal  kamen  Hautausschläge  vor. 
—  Neben  der  Serumii^ection  wurde  die  locale  Behandlung  mit  Alkohol- 
Carbol  oder  weinsaurem  Sublimat  so  wie  früher  fortgesetzt  Tangl. 

Die  von  Kohts  (588)  mit  Heilserum  behandelten  Diph.-Fälle  ergaben 
tür  die  Tracheotomirten  30,77  ®/^  für  die  Nicht-Tracheotomirten  9,1  ^/^ 
Mortalität  Im  Jahre  1891  betrug  die  Mortalität  25  ^/^  resp.  6,9  ®/o). 
Verf.  enthält  sich  noch  eines  definitiven  Urtheils  über  den  Werth  des  HeU- 
serums.  Tangl. 

Horowitz  (569)  berichtet  in  seiner  Dissertation  über  21  Diph.-Fälle, 
die  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik  mit  BKHnnfO^schem  Heilserum  be* 
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handelt  worden.  TodesfisJl  kam  unter  diesen  nur  ein  einziger  vor 
(=  4,8  ^/o),  in  Folge  eines  embryonalen  Herzfehlers.  Doch  moss  in  Be- 
tracht gezogen  werden,  dass  auch  in  den  letzten  Jahrgängen  vor  der  Seron- 
behandlang  nur  eine  Mortalität  von  10,7  ^/q,  höchstens  13,2  ^/^  beobacli^t 
wurde.  (Es  kamen  aber  auch  Perioden  vor,  wie  z.  B.  vom  Vn.  1892-XI. 
1893,  in  welchen  die  Mortalität  bedeutend  geringer  war.  Ffir  49  Diph.- 
Eranke  1  Todesfiall  =  2  ^/q).  Albumen  kam  13mal  im  Urin  vor.  Haut- 
affectionen,  Gelenkschwellong  blieben  immer  ans.  TangL 

Feige  (520)  hat  mit  Ferrum  sesquichlor.  noch  immer  ^  gute  Resultate. 
Von  51  so  behandelten  starben  2,3  ^/q.  Neuerdings  wendet  er  auch  die 
Serumtherapie  an.  Von  32  mit  Serum  Behandelten  starben  15,6  ^/q.  Verf. 
möchte  die,Serumbehandlung  und  Behandlung  mit  Ferrum  sesquichlor.  ge- 
meinsam angewendet  sehen.  Tan^L 

€foebel  (542)  beobachtete  bei  einem  am  Ende  des  2.  Erankheitstages 
mit  1500  J.-E.Bbhbdco' sehen  Serums  behandelten  Diph.-Eind  am 
40.Tage|iach  der  Injection  ein  typisches  Diph.-Becidiv,  bei  dem  sich 
zahlreiche  vollvimlente  D.-B.  aus  den  Membranen  der  Tondllen  züchten 
Hessen.  6.  erwähnt  noch  einen  2.  Fall,  wo  am  28.  Tage  nach  einer  am  4. 
Erankheitstage  der  primären  Attaque  applicirten  Iigection  von  1000  J.-E. 
ein — (allerdings  bacteriologisch  nicht  erhärtetes)  —  Diph.-Becidiv  auftrat 

TangL 

Nach  Tan  Nes  (620)  wurden  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadt- 
krankenhauses in  Hannover  bis  1.  n.  1895  52  Diph.-Einder  mit  Heil- 
serum behandelt.  Das  Besultat  war:  bei  52  Eindem  40  Heilungen  (77  ^/q). 
Von  22  Operirten  wurden  14  geheUt  (64  ^/o),  von  30  Nichtoperirten  26 
(87  ®/o).  Nach  der  kritischen  Besprechung  der  Fälle  und  Vergleichung  der- 
selben mit  früheren,  mit  Serum  nicht  behandelten  Fällen,  kommt  Verf.  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Erfolge  der  Diph.-Bebandlung  mit  Heilserum  sehr 
gut  und  viel  besser  als  im  übrigen  ganzen  Jahre  waren.  N.  hält  also  eine 
günstige  Wirkung  des  Heilserums  demnach  für  sehr  wahrscheinlich.  TangL 

Katz  (583)  berichtet  über  die  ersten  167  Diph.-FäUe,  die  auf  der  Ab- 
theilung von  A.  Baginsky  mit  AnoNSOx'schem  Antitoxin  behandelt  wurden. 
Wir  verweisen  auf  den  umfassenderen  p.  222  referirten  Bericht  von  A.  Ba- 
GIK8KT.  TangL 

Leyden  und  Haber  (602)  haben  28  Diph.-Ei-anke  theils  mit,  theils 
ohne  Heilserum  (1  Fall  um  den  andern  mit  Heilserum)  behandelt.  Alle  ge- 
nasen.  Der  D.-B.  fand  sich  in  27  Fällen.  TangL 

Hannius  (571)  hat  im  Wandsbecker  Erankenhause  8  Diph.-FäUe  mit 
Heilserum  behandelt.  Istarb.  D.-B.  wurden  in  6  Fällen  nachgewiesen.  TangL 

Pfirckhauer  (643)  behandelte  von  32  Diph.-Fällen  18  mit  Behbino- 
schem  Serum.  Von  den  1 8  mit  Serum  behandelten  Eindem  starben  3 ;  diese 
hatten  sämmtliche  schon  vor  der  Ii^jection  schwere  Suffocationserscheinun- 
gen.  Die  günstige  Wirkung  des  Serums,  besonders  auf  die  Eehlkopf-Diph., 
war  frappirend.  TangL 


\ 


')  Jahresber.  X,  1894.  p.  223.  Ref. 
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Ergebnisse  von  Sammelforsohungen. 

Aehtner  and  Schnabel  (444)  ziehen  aus  einem  mitgetheilten  Dipb.- 
Falle  den  Schlnas,  dass  man  bei  Anwendung  des  Heilsernms,  selbst  bei 
drohenden  stenotischen  Erscheinungen  die  Tracheotomie  hinausschieben 
kann.  TangL 

Simon  (679)  fand  diese  Ansicht  von  Aghtnbb  und  Schnabel  durch 
seine  Erfahrungen  an  einem  Falle  von  diphtherischer  Larynxstenose  be- 
stätigt Tangl 

Altmann  (447)  giebt  in  seinem  Vortrage  über  Heilserumtherapie 
bei  Diph.  einen  Ueberblick  fiber  den  Stand  dieser  Frage  und  berichtet 
dann  ttber  19  Dq>h.-Fällei  die  er  selbst  mit  Heilserum  behandelte.  Von  den 
19  starben  2.  Tangl. 

EisenstBdt  (511)  theüt  die  Heilerfolge  von  22  Aerzten  in  Südfranken 
mit,  die  sie  mit  Heilserum  erzielten.  Von  102  behandelten  Diph.-Fällen 
starben  8,85^1^  nach  Abzug  der  bereits  moribund  zur  Behandlung  gelangten 
FäUe.  Von  den  102  Fällen  waren  43  schwer,  20  mittelschwer  und  39  leicht. 
Das  Heilserum  ist  ein  bisher  unübertroffenes  Heilmittel  der  Diph.    TafigL 

Witthaner  (721)  berichtet  fiber  36,  mit  Heilserum  behandelte 
Diph. -Fälle.  20  mussten  tracheotomirt  werden,  wovon  5  (==  20  ^/q)  star- 
ben. Die  Gresammtmortalität  aller  Eingespritzten  beträgt  wenig  über  14  ^j^. 

langl. 

Die  Besultate  der  Diphtherie-Sammelforschung  (504)  der  Deut- 
schen medicinischen  Wochenschrift  sind  in  folgender  t'abelle  zusammen- 
gestellt: 


Mit  HeUswnm  behandelte 

Patlentaii 

1.  X.  1894-1.  IV.  1898 

Unter  3  Jahren 

2-10  Jahren 

Ueber  10  Jahr 

ZoBammen 

dftTon 
tiber- 
hupt 

geeU 

>rben 

% 

davon  geet< 

>rben 

daTon 
Aber- 
hMipt 

gea 

i 

ttorb. 

davon 

Ub«r- 

hupt 

geato 

Zahl 

rben 
Pro- 
e«nt 

Ueberhanpt 

735 

160 

2ra 

^30 

355 

"M 

1068 

44 

4.1 

5833 

559 

9,6 

]>aTOii  «m  1.  und  3.  Tage 
geqnritrt 

401 

45 

11,8 

2256 

90 

4,0 
14,9 

696 

7 

1.0 

3353 

142 

4,2 

Sp&ter  gesprltet 

334 

115 

34,4 

1774 

265 

372 

37 

9,9 

2480 

417 

16,9 

180 
49 

38 
23 

29,3 
49,0 

484 
250 

77 
75 

15,9 
30,0 

87 
18 

11 

7 

12,7 
38.8 

701 
317 

126 
105 

17,9 
33,1 

ii  1  .(bli800Anatoxln. 
|';|al        einbetten 

1  ^  1 1 1  b^  lOOOAntitozin- 

o     -     1       einbetten 

497 
288 

80 
80 

16,1 
38,6 

2370 
1660 

125 
230 

5,3 
13,8 

630 
438 

11 
33 

1,8 

7,5 

3597 
2336 

216 
343 

6,0 
14,6 

— 

9 

1,2 

— 

51 

1,3 

— 

9 

0.8 

— 

69 

1,2 

A">ntwftmyift 

63 

— 

— 

549 

— 

— 

112 

— 

724 

— 

— 

LUinnmffen 

25 

— 

— 

241 

— 

— 

77 

— 

— 

343 

— 

— 

Ohne  Heilserum  behandelte  Patienten 

I  498|198|39,7||2710|411|15,2||1271i47|  3,7|  4479|  e56|14,7 


Behandelte  Patienten  überhaupt 


Xtt  und  ohne  Serum 


|1233|358|29,9||6740|766|ll,4||2d39|91|  8,9|10312|1215|11,8 

Tangl, 
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Ergebniflsa  von  Sammelfonchmigai. 

Vou  44  Fällen  einer  nicht  ganz  leichten  DiplL-Epidemie  in  Salz- 
hemmendorf  behandelte  Bachmann  (451)  35  mit  BKHBiNo*8cheni  Semm. 
Von  den  Behandelten  starb  nor  ein  einziger,  ein  skrophnlSses  Kind.  Schäd- 
liche Nebenwirkungen  des  Serums  kamen  nicht  vor.  TangL 

Sieg^ert  (677)  theilt  die  Erfolge  des  von  Kohts  an  der  Strassbnrger 
Kinderklinik  gefibten  Heilverfahrens  (neben  allgemeiner  Behandlung  local 
Papayotin-Carbol)mit  Von658Diph.-Krankenstarben214=32,5®/o; 
von  397  Tracheotomirten  176  =  44,3  ® .^j;  von  261  nicht Tracheotomirten 
38=14,6%.  Tangl 

Nach  der  vom  Kaiserl.  Gesundheitsamte  geleiteten  Sammelforsf  hang 
(662)  über  das  Diph. -Heilserum  sind  fär  das  1.  Quartal  des  Jahres 
1895  von  232  Aerzten  in  191  Krankenanstalten  2228  Fragebogen  einge- 
liefert worden.  In  1148  Fällen  wurde  durch  die  bacteriologische  Unter- 
suchung die  Diagnose  Diph.  sichergestellt  Von  den  2228  Behandelten 
sind  1805  =  81®/o  genesen  und  386  =  17,3%  gestorben  —  bei  37 
Kranken  war  der  Ausgang  noch  unbekannt.  Wenn  man  die  innerhalb  der 
ersten  12  Stunden  nach  der  Annahme  Crestorbenen,  sowie  einen  lange  nach 
der  Entlassung  an  Schwindsucht  zu  Grunde  gegangenen  Kranken  aus- 
scheidet, so  betrSgt  die  Sterblichkeitsziffer  nur  373  =  16,7%.  Die  Diph.- 
Sterblichkeit  wird  sonst  bei  Krankenhausstatistiken  auf  durchschnittlich 
50®/o  berechnet.  Von  den  2228  Kranken  zeigten  682  =  30,6%  bei  der 
Aufnahme  Stenosenerscheinungen,  davon  mussten  632  =  28,4^/^  tracheoto- 
mirt  oder  intubirt  werden,  davon  starben  238  =  37,7%. 

Nach  der  Schwere  waren: 

leichte  Fälle    749  (33,6%)  davon  genasen  743  =  99,2«/o 
mittlere    „      336(15,1%)     „  „        322  =  95,8% 

schwere    „     1076(48,3%)     „  „        722  =  67,1% 

oline  Angabe     67    (3,0%)     „  „  53  =  79,1% 

Unter  2  Jahren  waren  234  behandelte  Kinder,  von  diesen  genasen  52,6%, 
während  sonst  diphtheriekranke  Kinder  in  diesem  Alter  fast  ausnahmslos 
sterben.  Der  durchschnittliche  Procentsatz  der  Heilungen  bei  den  im 
Ganzen  1074  Kindern  im  Alter  von  0-5  Jahren  betrug  70,8;  bei  den 
tracheotomirten  oder  intubirten  Kindern  desselben  Alters  ist  der  Procent- 
satz ==  57,5,  Für  die  Fälle,  wo  die  Behandlung  mit  Serum  am  1.-3.  Krank- 
heitstage begann,  beträgt  die  Sterblichkeit  10,3^/^  —  für  die  später  be- 
handelten 18,l-30,0®/o.  —  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  die 
einfache  Heildosis  von  600  J.-E.  verwendet.  Neben  der  Serumiivjectiou 
wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  noch  eine  anderweite,  mehr  oder  weniger 
indifferente  Behandlung  des  diphtherischen  Processes  angewandt 

Die  Sterblichkeit  der  bacteriologisch  untersuchten  1148  Fälle  beträgt 
(185)=  16,6%.- 

Was  die  Einwirkung  des  Heilserums  auf  den  klinischen  Verlauf  betrifft, 
so  war  ein  Absinken  der  Temperatur  und  des  Pulses  nur  äusserst  selten 
zu  constatiren.  In  einer  grösseren  Beihe  von  Fällen  trat  eine  deutliche 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  auf.  In  vielen  Fällen  schwanden  die 
Beläge  rasch.  Albuminurie  kam  in  371  FäUen  =  16,6%  vor,  die  bei  176 
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Ergebnisse  von  Sammelforschangen. 

Kranken  schon  vor  der  Semmiiyection  bestand.  Lähmungen  worden  im 
Ganzen  nur  37  beobachtet  Rückfälle  sind  10  vermerkt.  Exantheme  wur- 
den in  207  Fällen  beobachtet;  Gelenk-  und  Gliederschmerzen  hatten  24 
Kranke.  Tangl 

Ueber  die  in  den  folgenden  3  Quartalen  des  Jahres  1895  erreichten  Re- 
sultate der  Sammelforschung  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes  im  Deut- 
schen Reiche  berichtet  Dleudonn^  (502),  dessen  Bericht  allerdings  auch 
das  1.  Quartal  des  Jahres  1896  umfasst\  In  dem  Bericht^ahre  vom  1.  IV. 
1895-31.  III.  1896  wurden  dem  Kaiserl.  Gesundheitsamte  9581  Frage- 
bogen eingesandt.  Von  den  9581  mit  Heilserum  behandelten  Diph.-Kran- 
ken  sind  7999=  83,5^0  genesen  und  1489  =  15,5^^  gestorben.  In  Be- 
handlung waren  noch  zur  Zeit  der  Berichterstattung  93  =  P/^.  Wenn  man 
die  82  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  Aufnahme  G^torbenen 
ausscheidet,  so  beträgt  die  Sterblichkeitsziffer  nur  1407  =  14,7^/^.  Nach 
Abzug  air  dieser  Fälle  ist  das  Endergebniss  der  Serumbehandlung :  auf  9488 
Diph.-Kranke  kommen  7999  Genesene  und  1489  Gestorbene,  also  auf  je 
16  Grenesene  3  Gestorbene.  Im  Durchschnitt  der  11  Jahre  vor  der  Serum- 
behandlung (1883-1893)  kommen  auf  je  16  genesene  Diph.-Kranke  6 
Todesfälle,  also  doppelt  so  viel.  Die  Sterblichkeit  war  in  keinem  der  vorher- 
gegangenen Jahre  annähernd  so  niedrig  wie  in  dem  Berichtsjahre;  die  güns- 
tigste Sterblichkeitsziffer  war  23,4^/^.  —  Nach  der  Schwere  vertheilen  sich 
die  mit  Serum  behandelten  Fälle  in  folgender  Weise: 

leichte    Fälle  3059  =  31,9®/o  davon  sarben      15  =  0,49^/o 
mittlere     „     1370  =  14,37o     „         „  29=    2,l«/o 

schwere    „     4642  =  48,5%     ,         ,.       1364  =  29,4% 
ohne  Angabe     510=    5,3%     „         „  81  =  15,9% 

Bemerkenswerth  ist  die  günstige  Heilungsziffer  der  Kinder  unter  2  Jahren. 
Von  1189  Kindern  in  diesem  Alter  starben  465  =  39,1%,  dabei  waren  die 
Fälle  grossen  Theils  schwere.  (Vor  der  Serumbehandlung  betrug  die  Sterb- 
lichkeit der  diphtheriekranken  Kinder  58,4-88,3^/q).  —  Im  Ganzen  waren 
4660  Kinder  im  Alter  von  0-5  Jahren  =  48,6%  sämmüicher  behandelten 
Fälle;  davon  starben  1100  =  23,6^/^.  Die  MortaUtät  ist  in  der  Sammel- 
forschung nicht  nur  überhaupt,  sondern  auch  besonders  bei  den  Kindern  eine 
günstige. — 

Von  den  9581  Kranken  zeigten  5496  =  57,4%  Rachendiph.  und  4085 
=  42,6%  Kehlkopfdiph.  Von  ersteren  starben  392  =  7,1%,  von  den  letz- 
teren 1097  =  26,9®/o.  Von  den  4085  Larynxdiphtherien  wurden  nur  2744 
=  67,2%  operirt;  in  1341  =  32,8%  büdete  sich  die  Kehlkopfstenose  von 
selbst  zurück.  Von  den  operirten  Fällen  starben  212  =:  1 5,8%.  Von  den 
2744  Operirten  starben  885  =  -2,3%  und  zwar  von  2419  Tracheotomirten 
782  =  32,3%  und  von  325  Intubirten  103  =  31,7%.   Diese  relativ  nied- 


*)  Da  dieser  Bericht  ^rösstentheils  das  Jahr  1895  betrifft,  so  wurde  derselbe 
der  Vollständigkeit  halber  an  dieser  Stelle  referirt,  trotasdem  er  erst  im  Jahre 
1896  erschienen  ist.  Dafür  haben  wir  den  vom  Kaiserl.  Gesandheitsamte  heraus- 
gegebenen i)ericht  Über  das  2.  Quartal  des  Jahres  1895  nicht  referirt,  da  der- 
selbe in  dem  späteren  umfassenden  Berichte  Dieudonn^'s  mit  enthalten  ist.  Ref. 
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Ergebnisse  von  Sammelforschungen. 

rige  Mortalitätssüfer  ist  omso  bemerkenswerther,  als  sie  wesentlich  unter  den 
jüngeren  Altersklassen  zn  Stande  gekommen  ist  Von  den  sftmmtlichen  Eehl- 
kopfdiphtherien  betrafen  2915  Fälle  =  71,4^/^  Kinder  anter  5  Jahren,  da- 
runter 189  Säuglinge  und  845  Kinder  anter  2  Jahren.  Vonden  2915Kindem 
starben  883  =  30,37o.  ^^^  ^«»  139  Säuglingen  75  =  54^/^  und  von  den 
845  Kindern  unter  2  Jahren  394  =  46,6«/o.  Von  den  2041,  (74,4^0  ^«^ 
Operirten),  Kindern  unter  5  Jahren,  die  einer  Operation  unterzogen  werden 
mussten,  starben  727  =  35,6®/o,  von  den  93  Säuglingen  59  =  68,4®/o  und 
von  den  591  Kindern  unter  2  Jahren  319  =  54^^.  (Vor  der  Serambe- 
handlnng  betrug  die  Sterblichkeit  für  dieTracheotomirten  während  10  Jahre 
40-73®/o).  —  Auch  die  Mortalität  der  Intubirten  (81,7®/o)  ist  eine  niedrige. 

Von  sämmtlichen  9581  Kranken  wurden  5613=58,67o  bacteriologisch 
untersucht.  Hierbei  wurden  3455mal(=  61,6^/o  D.-B.  allein  und  1149mal 
(20,5^/o)D.-B.  mitStreptok.  gemischt  gefunden.  Der  D.-B.  Hess  sich  also 
in  4604  Fällen  =82^/^  sämmtlicher  untersuchter  Diph.-Kranken  nach- 
weisen. Die  Sterblichkeit  der  Fälle  mit  D.-B.-Befnnden  betrug  14,9^/o,  war 
also  im  Wesentlichen  dieselbe,  wie  die  Mortalitätsziffer  sämmtlicher  Fälle. 
Dagegen  starben  von  den  reinen  Diph.-Fällen  weniger  als  von  den  Misch- 
infectionen(14,l :  17,4 ^o).  —  Von  224  Scharlachdiphtherien  wurden  156 
bacteriologisch  untersucht;  D.-B.  fanden  sich  bei  97=62,2 ^/^  der  unter- 
suchten Fälle.  — 

Der  Nutzen  der  frühzeitigen  Behandlung  erhellt  daraus,  dass  bei  der 
innerhalb  der  2  ersten  Tage  3358  Ii\jicirten  =7,9^/^,  bei  den  später  ge- 
spritzten 6223  Kranken  =  19,6^/o  starben.  —  Was  die  Zahl  der  iigicirten 
Immunisirungseinheiten  betrifft,  so  wurden  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  gleich  von  vornherein  1000  J.-E.  verwendet  —  Der  Bezugsort,  aus 
welchem  das  Serum  stammte,  war  in  6050  Fragebogen  angegeben.  In  den 
meisten  Fällen  stammte  dasselbe  aus  den  ,Höch8ter  Farbwerken',  dann  aus 
der  ScHBBiNo'schen  Fabrik  und  aus  Frankreich.  Ein  Unterschied  in  Bezug 
auf  die  Wirksamkeit  war  zwischen  diesen  verschiedenen  Serumarten  nicht 
zu  erkennen. 

Bez.  der  Einwirkung  des  Heilserums  auf  den  klinischen  Ver- 
lauf der  Diph.  ergab  die  Sammelforschung  Folgendes:  In  einer  grossen 
Beihe  der  Fälle  wurde  eine  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
beobachtet  In  einigen  Fällen  wird  von  einem  raschen  Abfiall  des  Fiebers 
berichtet,  üeber  den  Einfluss  des  Serums  auf  die  localen  Erscheiaungen 
fanden  sich  in  den  Fragebogen  viele  genaue,  fast  Übereinstimmend  günstige 
Angaben.  Eine  äusserst  günstige  Wirkung  scheint  das  Serum  auf  die  Pro- 
cesse  im  Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  zu  besitzen.  —  Bei  2735  Fällen 
(=  28,5  ®/o)  wurde  Albuminurie  verschiedenen  Grades  beobachtet,  die  in 
1688  Fällen  =  17,6^/^  bereits  vor  der  Ii^jection  bestand.  An  Nierenent- 
zündung mit  hochgradiger  parenchymatöser  Entartung  der  Nieren  starben 
im  Ganzen  27  Kranke.  Lähmungen  der  verschiedenen  Organe  werden  im 
Ganzen  336  mal  =  3,5^0  ^^^  ^^^^^  angegeben.  —  Bückfälle  sind  im 
Ganzen  nur  7  vermerkt,  der  Mheste  Fall  nach  5  Tagen,  der  späteste  nach 
3  Monaten.  —  Hautausschläge  wurden  in  678  Fällen  =  7,l^/o  beobachtet 
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Mit  den  yerschiedengestaltigen  Exanthemen  waren  in  81  Fällen  Gelenk- 
schmerzen verbunden.  —  Diese  unangenehmen  Nebenwirkungen  sind  nicht 
dem  Gehalt  des  Diph.- Serums  an  Antitoxinen,  sondern  dem  Serum  als 
solchem  zuzuschreiben.  Tangh 

Widerhofer  (720)  berichtet  über  100  Diph.-Fälle,  die  er  mit  Beh- 
BiNo'Bchem  Heilserum  behandelt  hat.  Ii\jicirt  wurden  nur  schwere  und 
schwerste  Fälle,  besonders  am  Beginne  der  Therapie.  Nur  Kinder  im  1. 
Lebenegahre  oder  solche,  die  einer  Familie  angehörten,  wo  in  den  jüngsten 
Tagen  ein  Geschwister  an  Diph.  gestorben,  wurden  selbst  mit  leichten  Er- 
scheinungen in  die  Therapie  einbezogen.  W.  schickt  femer  seinen  statisti- 
schen Daten  voraus,  dass  4  ii^jicirte  Kinder  an  Masern  erkrankten,  davon 
starben  2;  dass  15  Diph.-Kinder  an  Scharlach  erkrankten,  von  diesen  wur- 
den 8  iigicirt,  7  nicht;  von  den  ii\jicirten  starb  1,  von  den  nicht  injicirten  3. 
Von  den  100  Fällen  starben  24,  genasen  75,  Reconvalescent  1.  Es  starben 
also  in  Summa  24^/^.  Die  Gesammtmortalität  der  vorhergehenden  9  Monate 
—  ohne  Serumbehandlung  betrag  52,6^/q.  Bez.  des  mikroskopischen  Be- 
fundes sei  erwähnt,  dass  D.-B.  mikroskopisch  in  96  Fällen  constatirt  wurden; 
keine  D.-B.  fanden  sich  in  2  Fällen;  wegen  nur  mehrere  Stunden  dauernden 
AufiNithalts  (Tod)  unterblieb  die  Untersuchung  in  2  Fällen.  Ein  besonderes 
Ueberwiegen  der  Streptok.  über  die  D.-B.  wurde  in  7  Fällen  beobachtet, 
von  welchen  4  Fälle  starben,  3  mit  dem  Bilde  der  Sepsis. 

Von  den  24  Fällen  mit  letalem  Ausgange  waren  laut  dem  Sectionsbe- 
fünde 

Gestorben  12  an  absteigendem  Croup,    - 
5  „  Sepsis, 

„  1  „  Diph.  mit  Glottisödem, 

„  1  „      „     ohne  absteigendem  Oroup  und  Sepsis, 

„  1  „  Sdiarlach  mit  Bronchitis  capillaris, 

w  In  Diph.-Becidiv  bei  einem  an  katarrhalischer  Pneumonie 

Beoonvalescirenden, 

„  2  an  Morbilli  seq.  Pneumonie, 

„  1  „  Tuberkulose  mit  beiderseitigem  Empyem. 

Bei  den  12  an  absteigendem  Croup  verstorbenen  war  schon  bei  der  Auf- 
nahme starke  Larynxstenose  vorhanden.  Als  Wirkung  der  Serumin- 
jection  sah  W.  in  den  meisten  Fällen  ein  deutliches  Weisswerden  des 
früher  gelblichen  Exsudates,  dann  Aufrollung  und  Weiterabstossung.  In 
einigen  Fällen  findet  eine  Umwandlung  in  eine  schmierige,  breiige  Form 
statt  Am  nächsten  Tage  nach  der  1.  Ii^jection  schwellen  die  Drüsen  und 
das  Oedem  am  Halse  ab,  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich.  Ein  khMX 
der  Temperatur  wurde  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  in  einem  hervor- 
ragenden Grade  beobachtet  Hingegen  wurde  die  Pulsfrequenz  auf  das 
Günstigste  beeinflusst  —  In  allen  Fällen,  wo  die  Diph.  schon  als  croupöse 
Exsndation  in  den  Kehlkopf  oder  noch  tiefer  hinabgestiegen  war,  war  das 
Resultat  der  Ii^jectionen  im  Ganzen  mehr  zweifelhaft.  Doch  heilten  7  Fälle 
mit  geringerer  Laryngostenose.  Eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Nieren 
sah  W.  nicht  Lähmungen  hat  er  auch  nach  den  I^jectionen  piehrere  beob- 
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achtet.  „Von  einer  schweren  schädigenden  Einwirkung  des  Semms  konnten 
wir  nns  in  keinem  Falle  unserer  Versuchsreihe  irgend  eine  Ueberzeugung 
verschaffen"  ^.  „Für  mich  —  sagt  weiterhin  W.  —  besteht  nicht  der  ge- 
ringste  Zweifel  mehr,  dass  Behbikg's  Heilserum  gewisse  Gruppen  von 
Diph.-Kranken,  und  zwar  nicht  etwa  die  mildesten  Formen,  so  günstig  be- 
einflusst,  dass  Bbhbinq's  Senimtherapie  eine  Heilmethode  gegen  die  Diph. 
genannt  zu  werden  verdient,  welcher  wir  bis  jetzt  auch  nicht  annähernd 
eine  ähnliche  an  die  Seite  zu  stellen  vermöchten".  Tangl. 

In  dieser  Monographie  bringt  Escherieh  (515)  nicht  nur  seine  Er- 
fahrungen über  das  Heilserum,  sondern  schickt  denselben  die  ei-weiterten 
Abdrücke  seiner  bereits  früher  in  A.  Dbaschk's  ,Bibliotliek  der  gesammten 
medicinischen  Wissenschaft'  erschienenen  Artikel  über  Diph.  und  Croup 
voran.  Er  benutzt  zugleich  die  Gelegenheit,  seine  Anschauungen  über  die 
örtliche  Behandlung  der  Diph.  und  das  Verhältniss  zur  Serumtherapie  aus- 
einander zu  setzen,  die  experimentelle  Grundlage  der  Blutserumtherapie 
und  die  Theorie  der  Serumwirkung  zu  erörtern.  Die  eigenen  Erfahrungen 
des  Verf. 's  beziehen  sich  auf  51  mit  Heilserum  behandelte  Fälle,  darunter 
fast  alle  schweren  Fälle  der  im  Ganzen  87  Diph.-Kranke,  die  in  das  Kinder- 
spital in  Graz  aufgenommen  wurden.  Die  Unterauchung  auf  Bac.  wurde  in 
den  meisten  insbesondere  in  allen  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  vorge- 
nommen und  diejenigen,  in  welchen  sie  fehlten,  als  Diphtheroide  ausge- 
schieden. Die  Mortalität  der  injicirten  Fälle  —  die  Verf.  in  Form  einer 
Tabelle  ausführlich  mittheilt,  beträgt  5  unter  51  =  9,5  ^/q,  was  umso  be- 
merkenswerther  ist,  als  gerade  die  schweren  Fälle  der  Sierumbehandlung 
unterworfen  wurden.  3  Fälle  waren  sogar  zur  Zeit  der  Aufnahme  ganz 
hoffnungslos;  zieht  man  diese  3  Fälle  ab,  so  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von 
3,8  ^/q.  Der  wesentliche  Eftlect  der  Heilserumbehandlung  liegt  in  der  Be- 
einflussung des  örtlicheu  Krankheitsprocesses,  in  der  raschen  Abstossnng 
und  der  Behinderung  der  weiteren  Ausbreitung  der  Membranen.  Viel 
weniger  ausgesprochen  ist  die  Wirkung  auf  die  toxischen  Erscheinungen 
der  Diph.  Ihngi 

Montrs  (611)  genaue  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  25  Diph.-Fälle, 
die  theils  auf  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik,  theils  (8)  in  seiner  Privat- 
praxis mit  BEHBiNo'schen  Serum  behandelt  wurden.  Mit  Ausnahme  eines 
Falles  wurden  alle  bacteriologisch  untersucht.  Der  D.-B.  fand  sich  jedes- 
mal vor.  Von  den  25  behandelten  Kindern  starb  nur  1.  Bemerkt  muss 
jedoch  werden,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  die  septische  oder  gangränöse 
Form  vorkam.  In  9  Fällen  schwanden  die  D.-B.  mit  der  Heilung  der  localen 
Ei'scheinungen,  in  14  Fällen  waren  sie  auch  noch  nach  der  Heilung  des 
Localprocesses  vorhanden,  Imal  sogar  noch  nach  14  Tagen.  —  Das  Heil- 
serum bewirkt  eine  rasche  Abstossung  der  Membranen,  eine  Temperatui^- 
abnahme.  Von  den  25  Fällen  hat  Verf.  bei  12  sehr  frühzeitige  ausgebreitete 
Lähmungen  beobachtet  und  vermuthet,  dass  die  Lähmungen  mit  der  An- 


*)  W.  erwähnt  ein  Diph.-Recidiv,  welches  er  am  28.  Tage  u&ch  der  1.  Injec- 
tion  bei  einem  ReconvaleBcenten  beobachtet  hat.    Ref. 
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Wendung  des  Heilserums  im  Zusammenhange  stehen.  Albuminurie  trat  in 
13  Fällen  auf,  Erytheme  in  6.  Verf.  anerkennt  die  Erfolge  der  Heilserum- 
therapie bei  der  fibrinösen  und  theilweise  bei  der  Mischform  der  Diph.  Zum 
endgiltigen  Urtheil  über  das  Serum  sind  noch  viele  exakte  und  eingehende 
Untersuchungen  nothwendig.  Tangl. 

Aus  dem  Bericht  (459)  über  die  Erfolge  der  Heilserumbehandlung 
der  Diph.  in  Kroatien  und  Slavonien  entnelimen  wir,  dass  auf  dem 
Lande  255,  in  den  Städten  173  Diph.-Kranke  mit  Serum  behandelt  wurden. 
Die  Mortalität  war  bei  den  ersteren  11,4^ j^,  bei  den  letzteren  9,7^/^;  Ge- 
sammtmortalität  10,8^/^.  Von  428  mit  Serum  behandelten  Kranken  wurden 
nur  bei  4  vorübergehende  Hautautschläge  beobachtet;  ernstere  schädliche 
Nebenwirkungen  kamen  nicht  vor.  —  Immun  isirt  wurden  in  einem  Zeit- 
räume von  5  Monaten  826  Personen;  von  diesen  erkrankten  17  Kinder 
(=  2®/o)  an  Diph.  und  zwar  5  innerhalb  8  Tage,  12  6-12  Wochen  nach 
der  Impfung.  Seit  den  Schutzimpfungen  kamen  keine  Epidemien  mehr  vor, 
nur  sporadische  Erkrankungen.  TangL 

Blumenfeld  (468)  behandelte  in  seiner  Praxis  50  Diph.-Kranke  mit 
BsHBiNG'schem  Heilserum:  47  Kranke  wurden  geheilt,  2  starben,  1  wird 
noch  behandelt  Verf.  sieht  im  Heilsentm  ein  noch  nicht  dagewesenes  Speci- 
ficum  gegen  Diph.  TangL 

Von  den  100  Fällen  von  Diph.,  die  nach  Knoepfelmacher's  (587) 
Bericht  im  Wiener  Carolinen-Kinderhospitale  mit  Heilserum  behandelt 
wurden,  wurde  der  D.-B.  bei  78  nachgewiesen.  Das  Ausbleiben  jeglicher 
Progression  vom  Tage  der  Ingection  an,  die  häufige  Rückbildung  schon  be- 
stehender LarynzalTectionen,  das  rasche  Abstossender  Membranen  imRachen, 
Larynz  und  Trachea,  der  Rückgang  des  Mortalitätsprocents  (=  21^/^)  um 
die  Hälfte  (an  einem  freilich  günstigeren  Materiale),  spricht  in  den  Augen 
des  Verf.'s  deutlich  für  eine  specifische  Heilwirkung  des  Diph.-Serums. 

Tangl. 

Kreti  (592)  überzeugte  sich  aa  200  Diph.-Leichen  des  k.  u.  k.  Franz- 
Joseph-Spitals  in  Wien,  wo  zur  Zeit,  als  Widbbhofeb  mit  Serum  behan- 
delte, die  Senunbehandlung  noch  nicht  eingeführt  war,  dass  die  Diph.-Epi- 
demie  nicht  leichter  geworden  ist,  dieser  Einwand  also  den  Erfolgen  Wideb- 
hofkb's^  gegenüber  nicht  erhoben  werden  kann.  —  Vor  der  Serumbe- 
bandlnng  betrug  die  Mortalität  44^/^,  bei  consequenter  Serumbehandlung 
12,7^/0.  —  ^^  Serumtherapie  mindert  bei  Diph.-Kranken  die  Gefährlich- 
keit des  primären  Processes,  wodurch  die  Aussicht  auf  Genesung  eine  bes- 
sere wird.  TangL 

Leusser  (601)  heilte  9  Diph.  Kranke  mit  BEHBiNO^schem  Heü- 
serum.  8  hatten  theilweise  sehr  schwere  Kehlkopfdiph.  TangL 

Oalndlnger  (541)  theilt  seine  Erfahrungen  mit  dem  BsHRiN&'schen 
Heilserum  mit.  Sein  Beobachtungsmaterial  war  noch  klein,  er  will  also 
ans  nicht  besonders  günstigen  Erfolgen  ( —  von  27  Diph.-Fällen  starben 
11=40,7*^/0  — )  noch  keine  Schlüsse  ziehen.  Ta^igL 


^)  Dieser  Beriebt  p.  237.   Ref. 
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Drosche  (507)  schliesst  seinen  am  25.  I.  1895  in  Wien  gehaltenen 
Vortrag  mit  folgenden  Worten:  „lAe  unbestreitbaren lOaserfolge  der  Prft- 
ventivirnpfongen,  die  nnregelmftssige,  ganz  inconstante,  selbst  gar  nicht  er- 
sichtliche Einwirkung  des  Heilserums  auf  die  Diph.  und  deren  Erscheinungen, 
die  höchst  unverlässlichen  und  mangelhaften  statistischen  Belege  der  yer- 
meintlichen  Erfolge  dieser  Behandlungsweise  lassen  an  eine  Heilkraft  des 
Pferdesemms  von  Roüx  und  Bshbino  bei  der  Diph.  nicht  glauben".  D. 
selbst  hat  31  Diph.-F&lle  mit  Serum  behandelt^  hieryon  starben  13.  Die 
Seruminjectionen  hatten  keinen  constanten  Einfluss  auf  die  Temperatur. 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  durch  die  Ii^jectionen  fast  gamicht  beein- 
flusst^  der  Einfluss  auf  die  Ezsudatmembranen  äussert  sich  in  durchaus  un- 
regelmfissiger  Weise.  —  Intubirt  wurden  von  den  31  Fällen  15,  von  diesen 
starben  8.  —  Der  ganze  Verlauf  der  Krankheit  in  den  31  mit  Serum  be- 
handelten Fällen  gestaltete  sich  ganz  so  wie  ohne  Serum.  TangL 

Nach  Heim's  (564)  Bericht  wurden  im  Wiener  St  Josef-Einderspital 
vom  6.  X.  1894-10. 1.  1895  48  Diph.-Einder  mit  BnHBiNa'schem  Heil- 
serum behandelt  Bis  zum  4.  XI.  1894  wurden  27  Fälle  behandelt:  wegen 
Mangels  an  Serum  wurde  die  Beiiandlung  bis  zum  18.  Xn.  sistirt;  die  an- 
dern 21  Fälle  kamen  nach  dieser  Zeit  zur  Beobachtung.  Von  den  27  Fällen 
der  1.  Gruppe  starben  6=22,2^/^;  während  der  semmlosen  Zeit  standen  32 
in  Behandlung,  von  welchen  21=65,5^ Jq  starben,  von  den  21  Fällen  der  2. 
Gruppe  der  mit  Serum  Behandelten  starben  hingegen  wieder  nur  4=28,5^/^. 
Mit  Ausnahme  von  3  Fällen  wurden  die  27  Fälle  der  1.  Gruppe  auch  bac-r 
teriologisch  untersucht  Der  D.-B.  fand  sich  mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles  in  jedem.  Vor  der  Serumbehandlung  wurden  in  demselben  Jahre 
(1894)  236  Diph.-Fälle  behandelt  MortaUtät  =  52,4^/o.  —  Vom  Jahre 
1885-1894  betrug  die  MortaUtät  ff^  1695  Diph.-FäUe.  51,1^^/0.     TangL 

Unterholzner  (705)  erhielt  ähnliche  Resultate.  Er  behandelte  im 
Leopoldstädter  Einderspitale  in  Wien  bis  zum  10.  I.  95  37  Kinder  mit 
BRHBiNo'schem  Heilserum.  Wegen  Mangels  an  Serum  musste  die  Serum- 
behandlang  mehr  als  3  Wochen  unterbrochen  werden.  Von  den  37  Kindern 
waren  zur  Zeit  der  Publication  noch  6  in  Spitalsbehandlung,  von  den  übrigen 
31  starben  25,8^/^.  In  demselben  Zeitraum  wurden  36  Fälle  theils  weil  es 
leichtere  Fälle  waren,  theils  weil  kein  Serum  zu  haben  war,  ohne  Serum 
behandelt:  Mortalität  06,7^/o.  TangL 

Germonig  (539)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Serumbehandlung 
bei  362  DipL-Kranken  im  Civilspital  zu  Triest  Vom  1. 1. 1886-31.  XH. 
1891  wurden  im  Spital  179  Diph.-Kranke  aufgenommen.  Es  starben  da- 
von 100  =  60  ®/o.  Im  Jahre  1892:  78  DipL-Fälle,  MortaUtät  51,2  ^^. 
Im  Jahre  1893: 110  Diph.-Fälle,  Mortalität  52,7  ^1^.  —  Vom  1.  L  1894- 
24.  Vm.  1894  wurden  149  Diph.-Kranke  behandelt,  Mortalität  46,3  ^/q. 
Vom  24.  vm.  1894-31. 1. 1895  wurden  362  Diph.-Fälle  mit  Bbhsino- 
Bchem  Heilserum  behandelt  ^   Von  diesen  waren  240  Diph.  des  Itachens, 

^)  Die  bacteriologische  Untersuchung  wurde  im  Anfange  nicht  in  allen  Fällen 
ausgef&hrt,  später  in  allen.  In  sämmilichen  untersuchten  Fällen  wurden,  mit  Aus- 
nahme von  10  Fällen,  D.-B.  gefunden.  Ref. 


Diphtheriebacillus.  Senimtherapie  in  Oesterreich.  241 

2  der  Volya  und  120  des  Kehlkopfes.  Von  den  242  starben  23  (9,5  V^), 
von  den  120  Kehlkopfdiph.  49  (40,8  ^j^.  Die  Gesammtmortalitfit  beträgt 
also  72  =  19,8  ^/q.  Von  den  72  Todesfällen  kOnnen  noch  9  ansgeschieden 
werden,  da  9  Kranke  innerhalb  12  Standen  nach  der  Einspritssong  starben. 
Bringt  man  diese  9  Fftlle  in  Abrechnung,  so  ergiebt  sich  eine  Mortalität 
von  17  ^/q.  —  Znr  selben  Zeit  wurden  99  Diph.-Kranke  ohne  Behbino' 
■ches  Heilsemm,  zum  Theil  mit  der  LosFFLEB'schen  LOsong  behandelt 
Von  den  99  waren  70  mit  Bachen-  und  29  mit  Kehlkopfdiph.  behaftet. 
Von  den  ersteren  starben  11  (15,7  ^/q),  von  den  zweiten  24  (82,7  ^/q). 
Gesammtmortalität  35  (35,3  ^j^). 

Von  den  mit  Semm  behandelten  Fällen  waren  61  leicht  —  alle  geheilt, 
145  mittelschwer,  geheilt  144  und  schwer  156,  von  diesen  gestorben  71. 

Was  die  Wirkungsweise  des  Heihienuns  betrifft,  sah  Verf.  ein  rasches 
Verschwinden  der  localen  Erscheinungen,  mit  Abschwellnng  der  Drttsen 
und  des  begleitenden  Oedems,  verbunden  mit  einer  besonderen  Euphorie. 
In  vielen  Fällen  wurde  ein  Sinken  der  Körpertemperatur  beobachtet  In 
8  Fällen  trat  Gaumenlähmung  in  der  Beconvalescenz  auf.  Albuminurie 
wurde  170mal  nachgewiesen;  in  85  Fällen  war  sie  schon  bei  der  Authahme 
der  Kranken  vorhanden.  Die  Dauer  der  Albuminurie  schwankte  zwischen 
2- 12  Tagen;  in  einem  Falle  dauerte  sie  Aber  SO  Tage.  Verf.  schliesst  jeden 
Zusammenhang  zwischen  Albuminurie  und  Heilserum  aus.  Hingegen  sind 
die  in  53  Fällen  beobachteten  Exantheme  durch  das  Serum  verursacht 

Zu  Ounsten  der  Heilserumtherapie  sprechen  auch  die  Fälle  von  Larynx- 
stenose.  Verf.  hatte  eine  bedeutend  grossere  Anzahl  von  Fällen,  welche 
ohne  Intubation  zur  Heilung  gelangte,  als  firflher.  Tracheotomie  wurde  nur 
2mal  gemacht  Vor  der  Serumbehandlung  genasen  von  27  Intubirten  7 
(25  7o),  von  80  mit  Serum  Behandelten  genasen  37  (46,2  ®/o).  Von  119 
Fällen  von  Larynxstenose  genasen,  mit  Serum  behandelt,  spontan  —  ohne 
Intubation  —  37,  während  firfiher  von  54  nur  5  zur  Heilung  geengten.  — 
Zu  gleicher  Zeit  wurden  29  Fälle  von  Larynxdiph.  ohne  Serum  behandelt; 
davon  starben  24  trotz  Intubation  resp.  Tracheotomie. 

Iigicirt  wurden  vom  Serum  600-4200  J.-E.  In  6  Fällen  trat  trotz  An- 
wendung des  Heilserums  Beddiv  ein.  Verf.  ist  der  üeberzeugung,  dass 
durch  das  BsHxuro'sche  Heilsemm  eine  grossere  Procentzahl  nicht  nur 
leichter,  sondern  auch  schwerer  Diph.-Kranker  ohne  jede  locale  nnd  interne 
Therapie  zur  Heilung  gelangt  K  Tangl. 

Im  Mährischen  Landeskrankenhause  zu  Brfinn  wurden  nach  dem  Be- 
richte von  V.  Engel  und  Hammer  (512)  von  101  Diph.-Kranken  39  mit 
und  62  ohne  Serum  behandelt  Mortalität  bei  den  mit  Serum  behandel- 
ten =  25,5  ®/o,  bei  den  ohne  Serum  behandelten  50  ^j^.  (In  der  Stadt  be- 
trug die  Mortalität  39,5  ^q).  Von  den  Tracheotomirten  starben  mit  Serum- 
behandlung 23,3  ^/o,  ohne  Serumbehandlung  33,4  %.  Schädliche  Neben- 

M  Verf.  veröffentlichte  inzwischen  einen  Italienischen  Bericht  Ober  weitere  1283 
Dipn.-F^lle,  die  mit  Serum  behandelt  wurden.  Die  ,La  sieroterapia  della  dif- 
terite  neirotpedale  civico  di  Trieste'  betitelte  Arbeit  wird  im  nächsten  Berichte 
besprochen  werden.   Ref. 
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Wirkungen  des  Heilserums  worden  nicht  beobachtet.  Bacteriologisch  wor- 
den von  den  mit  Senim  behandelten  Patienten  36  nntersocht  Keine  D.-B. 
fanden  sich  nor  in  3  Fftllen.  Von  den  letzteren  war  der  eine  Fall  eine  An- 
gina scarlatinosa,  der  andere  ein  Larynxcronp,  in  dem  aber  nor  das  Nasen- 
secret  zor  Untersuchung  geschickt  wurde.  —  Erwähnt  sei  noch,  dass  bei 
den  SEor  Section  gelangten  Fällen  niemals  eine  Veränderung  der  Nieren 
gefunden  wurde.  TangL 

Thomas  (695)  theilt  mit»  dass  in  einem  Kinderspitale  Diph.  ausbrach, 
wobei  15  Fälle  zwischen  1.  und  18.  und  7  Fälle  zwischen  11.  und  18.  April 
vorkamen.  Am  18.  und  20.  April  wurden  im  Ganzen  136  Kinder  mit 
Antitoxin  immunisirt.  Bei  4  Patienten  fand  sich  eine  Spur  von  Albumin 
im  Harn,  doch  waren  keine  NierenstOrungen  vorhanden;  7mal  stellte  sich 
ein  erythematOser  Ausschlag  ein;  bei  vielen  Kindern  zeigte  sich  eine  un- 
bedeutende Temperatursteigerung,  während  Diph.  überhaupt  nicht  auftrat, 
obgleich  der  Hausarzt  und  eine  Krankenwärterin,  welche  nicht  immunisirt 
waren,  diphtheritisch  wurden.  Kanthack. 

L.  Fischer  (524)  berichtet  Aber  225  mit  Heilserum  behandelte  Dipb.- 
Fälle,  von  denen  165  Kinder  unter  5  Jahren  und  6  Erwachsene  waren. 
Davon  starben  35.  Es  sollen  nicht  iiyicirt  werden:  Mischinfection  mit 
Scharlach,  Masern  etc.,  wahre  Sepsisfftlle,  Fälle  mit  viel  Eiweiss  im  Harne. 
—  In  69  FäUen  sah  F.  36-48  Stunden  nach  der  Ii^jecüon  Hämaturie  auf- 
treten.  Ausschläge  kamen  ziemlich  häufig  vor.  TangL 

Aus  der  Dlscussion  über  die  Diphtherie  (505),  welche  in  der  1 895er 
Jahresversammlung  der  ,British  Medical  Association'  gefUirt  wurde,  soll 
Folgendes  erwähnt  werden:  Zunächst  theilte  Sidkibt-Mabtin  einige  Ver- 
suche über  die  Wirkung  des  Diph.-Giftes  und  Antitoxins  mit,  die  grOssten- 
theils  bereits  Bekanntes  bestätigten.  Das  Diph.-Gift  scheint  eine  fettige 
Degeneration  des  Herzens  und  der  Nerven  zu  erzeugen,  welche  durch  das 
Antitoxin  verhütet  werden  kann.  —  Goodajll  behandelte  105  Diph.-Fälle 
mit  und  136  ohne  Heilserum  (Diagnose  klinisch  und  bacteriologisch).  Es 
stellte  sich  zu  Gunsten  des  Heilserums  eine  Differenz  von  11^/^  heraus. 
Von  den  tracheotomirten  heilten  64®/^.  —  Johnston  erhielt  in  Glas- 
gow keine  besonders  glänzenden  Resultate  mit  der  Heilserumbehandlong. 
105  Diph.-Fälle  wurden  mit  Antitoxin  behandelt;  diese  ergaben  eine  Mor- 
talität von  15,2^/^.  Ausgeschlossen  wurden  aus  der  Serumbehandlung  die 
moribunden  und  cUe  leichteren  Fälle  —  diese  ergaben  eine  Mortalität  von 
17,5^/o.  —  CAiesB  behandelte  230  Diph.-Fälle  mit  Antitoxin.  Während 
vor  der  Serumbehandlung  die  Beläge  durchschnittlich  4-6  Tage  lang  be- 
standen, war  dies  bei  der  Serumbehandlnng  nur  2-6  Tage  der  Fall.  Wäh- 
rend früher  bei  Larynxdiphtherie  die  Tracheotomie  in  70®/o  der  Fälle 
ausgeführt  werden  musste,  fiel  dieser  Procentsatz  seit  Einführung,  der  Heil- 
serumbehandlung  auf  43^/^.  Tangl. 

BlggH  (463)  berichtet  über  255  Diph.-Fälle,  die  in  New-York  mit  Heü- 
serum  behandelt  wurden.  Diese  255  Kranken  wurden  in  ihren  Wohnungen 
behandelt  Mortalität  15,69^/q.  —  Ausserdem  wurden  in  derselben  Zeit 
im  ,Willard  Parker  Hospital'  164  Diph.-Kranke  mit  Serum  behandelt. 
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Mortalität  27,4^/^.  In  den  meisten  Fällen  wurde  die  bacteriologische  ünter- 
Buchung  ansgef&hrt.  Von  Nebenwirkungen  des  Serums  werden  Exantheme 
und  Gelenkschwellungen  erwähnt.  Tangl. 

Edson  (509)  hat  in  ,Willard  Parker  Hospital'  117  Diph.-FäUe  mit 
Hdlserum  behandelt,  von  welchen  27  ==  23^/q  starben.  (Die  frühere  Sterb- 
lichkeit war  33^/q).  —  12mal  traten  weitergehende  Ausschläge  auf.  — 
—  Die  Sterblichkeit  der  Croupfälle  war  33^/^,  gegen  SO^^  im  Voijahre; 
die  der  operirten  Fälle  45®/o,  gegen  80®/©  im  Vorjahre.  Tangl 

Weleli  (716)  bespricht  die  Serumtherapie  der  Diphtherie  und 
ihre  Resultate  in  mustergültiger  Weise.  Aus  der  Literatur  (bis  ssum  Jahre 
1895)  hat  er  aus  82  Berichten  7166  Fälle  gesammelt,  die  mit  Serum  be- 
handelt waren,  mit  einer  Mortalität  von  17,3^/^.  45  dieser  Berichte  gaben 
auch  Zahlen  für  die  Mortalität  vor  der  Serumbehandlung,  die  sich  auf 
42,l^/o  belief,  so  dass  die  SterbUchkeit  durch  das  Antitoxin  um  55,8^/^ 
herabgesetzt  ist.  Wenn  man  die  Patienten  der  Krankenhäuser  von  denen 
der  PrivatpraxiB  scheidet,  so  erhält  man  für  erstere  5777  Fälle  mit  einer 
Mortalität  von  18,7®/o,  d.  h.  eine  Herabsetzung  von  60^/^  in  der  Sterblich- 
keit Die  Statistik  ist  genauer  besprochen  und  kritisirt  —  und  W.  weist 
alle  Vorwürfe  zurück.  Von  648  Tracheotomien  starben  39,8®/o,  von  342 
Intubationen  28,9^0,  von  26  Intubationen  und  Tracheotomien  (doppelte 
Operation)  53,8^/^,  von  211  Fällen,  die  operirt  waren  (ob  Tracheotomie 
oder  Intubation  ist  nicht  angegeben)  starben  40,2^/^,  d.  h.  für  Tracheoto- 
mien eine  Herabsetzung  der  Mortalität  um  84,1^/^,  für  Intnbation  am 
49,5^/o.  Die  Mortalität  in  nicht  operirten  Fällen  während  der  Sermnbe- 
handlung  belief  sich  auf  11,4^/^.  Wenn  man  die  Fälle  nach  dem  Alter 
dassificirt,  so  lernt  man  von  20  Berichten,  dass  die  Mortalität  der  Fälle 
unter  4  Jahren  sich  anf  17,6^/^  belauft^  über  4  Jahre  (aus  17  Berichten 
berechnet)  anf  17,4^/^.  Unter  1  Jahr  war  die  Mortalität  45,7®/©,  unter  2 
Jahren  33,3^0»  ^^^  3  Jahren  30,6®/o,  unter  4  Jahren  17,6^  während 
ohne  Semmbehandlnng  unter  2  Jahren  die  Sterblichkeit  ungefähr  zwischen 
60-80^/o  schwankt  In  1115  FäUen,  die  innerhalb  der  ersten  3  Tage  mit 
Serum  behandelt  waren,  belief  sich  die  Sterblichkeit  auf  8,5^/o,  während 
sie  in  546  erst  nach  dem  3.  Tage  behandelten  Fällen  27,8®/o  betrug  (die 
Geaammt-Mortalität  war  14,97o)*  ^^^  ^^^^  wurden  am  1.  Tage  in  Be- 
handlung genommen,  mit  einer  Mortalität  von  2,15®/o;  492  am  2.  Tage  in 
Behandlung  genommene  Fälle  zeigten  eine  Ziffisr  von  7,7%,  während  von 
331  vom  3.  Tage  an  behandelten  Fällen  13^/^  starben.  Ohne  Serumbe- 
handlung würden  nach  Hibsch  folgende  Zahlen  gelten:  18,3%,  22,7% 
38,1%.  In  814  Fällen,  die  vor  dem  3.  Tage  in  Behandlung  kamen,  be- 
Uef  sich  die  SterbUchkeit  auf  5,5%.  Die  Arbeit  ist  äusserst  sorgfältig 
durchgeführt  und  alle  Literaturquellen  sind  genau  angegeben.  Kanthadc, 

Fo8ter(527)  giebteine  statistische  Zusammenstellung  von  2740  aus  der 
Literatur  gesammelten  Fällen,  welche  mit  Antitoxin  behandelt  sind.  Die 
Mortalität  betrug  18,54%.  Bei  4445  ohne  AnUtoxin  behandelten  FäUen 
betrug  die  Sterblichkeitsziffer  45,36%.  Von  44  Kranken,  welche  vom  1. 
Tage  an  mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  starb  keiner;  von  106  seit  dem 

16» 
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2.  Tage  behandelten  nnr  2,83^/o;  von  66  seit  dem  3.  Tage  behandelten 
d,99^/o;  von  50  seit  dem  4.  Tage  behandelten  20^/o;  von  36  seit  dem  5. 
Tage  behandelten  33,33^/o  and  von  29  später  behandelten  41,38%. 

Kimthack 

Nach  Sevestre  und  Meslay's  (675)  Mittheilnng  worden  in  die  Isolir- 
abtheilnng  des  Hopital  Tsousskau  vom  L-21.  Xn.  1894  179  Kinder  auf- 
genommen. Davon  waren  150  diphtherisch.  Von  diesen  heilten  135. 
Mortalität  10%.  Von  31  operirten  CronpföUen  starben  10.  Von  den  150 
Diph.-Kranken  hatten  95  Albuminurie.  TrmgL 

Lebreton  und  Magdelain  (597)  haben  im  Hopital  des  Enfants  malades 
258  diphtJieriekranke  Kinder  mit  Heilserum  behandelt;  Mortalität  12^/o. 
Die  Mortalität  der  24  Tracheotomien  betrug  5%.  TaugL 

Gouguenheim  (549)  beobachtete  im  Diph.-Pavillon  des  Hospital  Labi- 
BoisitoE  vor  der  Serumtherapie  135  erwachsene  Diph.-Kranke  (Mortalität 
=10,37^/0)  und  40  Kinder  (Mortalität  57,7%).  Seit  der  Einführung  der 
Serumtherapie  52  Erwachsene  (Mortalität  3,84®/o)  ^^  ^^  Kinder  (Morta- 
lität 18,75®/o).  —  12  Kinder  hatten  nur  Streptok.,  10  reine  Diph.,  16  Dipb. 
mit  Streptok.  Von  77  Erwachsenen  hatten  12  nur  Streptok.,  30  reine  Diph. 
und  35  ydipht^rie  associ^\  TangL 

Nach  Moray  (615)  wurden  im  Canton  Vaud  85  Diph.-Fälle  mit  Serum 
behandelt.  Mortalität  =  16,4%.  In  den  vorhergehenden  Jahren  betrug 
die  Mortalität  33-64%  Tmigl 

In  Moizard's  (6 1 0)  Falle  handelte  es  sich  um  ein  6jähr.  Mädchen.  Klinische 
Diph.,  die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  keine  D.-B.  Nach  Ii^jection 
von  10  ccm  Roux'schen  Serum  schnelle  Besserung.  Am  6.  Tage  nach  der 
Injection  plötzlich  hohes  Fieber  (40,6%  scharlachartiges  Exanthem,  das 
sich  von  der  Ii^'ectionsstelle  aus  über  den  ganzen  Körper  verbreitete.  Kein 
Ei  weiss  im  Harn.  Exitus  letalis.  Verf.  glaubt,  dass  die  Serumiiviection  den 
Tod  herbeiführte.  TongL 

Damieno  (497)  hat  im  Ganzen  21  Diph.-Fälle  mit  Heilserum  be- 
handelt. In  15  konnte  der  D.-B.  nachgewiesen  werden.  —  Gestorben  sind  3. 
Intubirt  wurde  in  10  Fällen.  Tcmgl 

Guizetti  (552)  hat  innerhalb  6  Monate  51  Diph.-Faile  mit  Bbhuno- 
schem  Heilserum  behandelt.  Der  D.-B.  wurde  in  46Fällen  gefunden.  Von 
den  51  starben  7:^13,6^/^.  Tracheotomie  wurde  in  16  Fällen  ausgeftthrt. 
Die  Mortalität. bei  Tracheotomie  betrug  vor  der  Serumbehandlung  durch- 
schnittlich 39,1%,  mit  der  Serumbehandlung  31,2^/o.  TangL 

Timmer  (697)  berichtet  über  die  Erfolge  der  Serumbehandlung 
im  Kinderkrankenhause  zu  Amsterdam.  147  Diph.-Fälle  wurden  mit 
Serum  behandelt.  Von  diesen  147  Fällen  gelang  der  D.-B.-Nachweis  in 
117.  Von  den  147  Fällen  starben  13=8,8%.  Im  günstigsten  Jahre  vor 
der  Semmbehandlung  betrug  die  Mortalität  der  Diph.  in  demselben  Kran- 
kenhause 31%.  —  Von  den  147  Fällen  waren  94  mit  Stenose  behaftet 
(10  Todesfälle).  In  51  von  den  94  Stenosenfällen  wurde  tracheotomirt  (39) 
oder  intubirt  (12)  und  davon  starben  9==18%.  Im  günstigsten  Jahre  vor 
der  Serumbehandlung  starben  von  84  Operationsfllllen  Sl^o*  —  Berück- 
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slchUgt  man  die  117  FäUe,  in  welchen  die  D.-B.  nachgewiesen  wurden,  für 
sich,  00  ergieht  sich,  dass  von  diesen 9=7,7^/^ starben;  44  wurden  operirt^ 
von  welchen  6  starben.  —  Das  sehr  günstige  Resultat  der  Serumbehandlung 
schreibt  Verf.  den  grossen  Dosen  des  Heilserums  zu,  die  sie  iigicirten. 
Den  51  operirten  wurden  Slmal  Serum  ni  ii^jicirt;  bei  2  Patienten  wurden 
7500  A.-E.  verbraucht  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Heilserums  theilt 
Verf.  Folgendes  mit:  Oft  war  eine  relativ  schnelle  Besserung  des  AUge- 
meinbeftndens  bemerkbar.  Die  Beeinflussung  der  Stenose  war  keine  fhkp- 
pante.  Deutliche  Herabsetzung  der  Temperatur  wurde  in  38  Fällen  gesehen. 
Collaps  trat  in  5  Fällen  nach  der  Iigection  auf,  doch  heilten  alle.  Albumi- 
nurie wurde  in  08  Fällen  beobachtet,  doch  war  das  Eiweiss  meist  nur  in 
Spuren  vorhanden.  Exantheme  kamen  vor  bei  30  Patienten,  am  spätesten 
14  Tage  nach  der  Injection.  Tangl. 

H.  B.  Smith  (682)  bespricht  Beobachtungen  Über  die  günstige  Wirkung 
des  Heilserums  ges^en  Diph.  in  71  FäUen,  die  von  ihm  und  anderen  nor- 
wegischen Aerzten  in  der  Landpraxis  behandelt  wurden.  Nur  3  der  Fälle, 
d.  h.  4^Iq  starben  (der  eine  Fall  war  schon  moribund,  als  die  Behandlung 
anfing).  Axel  HoUt 

Sorensen  (086)  behandelte  61  Diph.-Fä]le  mit  BsHRiNe'schem  Serum. 
Hiervon  starben  17.  Die  Serumbehandlung  stärkte  nach  Verf.  die  Reaction 
des  Organismus  gegen  die  Diph.-Infection.  Tangl. 

Bei  Raduft  (645)  handelt  es  sich  um  ein  15  Monate  altes  Kind,  bei  dem 
sich  nach  einer  rechtsseitigen  Ohrspeicheldrüsenanschwellung  rasch  Diph. 
der  Mandeln  und  des  Kehlkopfs  entwickelte  und  das  3  Stunden  nach  einer 
Einspritzung  von  20  ccm  FEURAN^schen  Serum  starb.  Sentinon. 

Cabeias  (477)  bestätigt  die  günstige  Wirkung  des  Serums,  von  dem 
er  einem  4 jähr.  Knaben  wegen  Kehlkopfdiph.  20-20-10-5  ccm  durch 
seinen  CoUegen  Cubnca  einspritzen  liess.  Sentifkm. 

In  dem  Fall  von  Tutan  (704)  handelte  es  sich  um  ein  4^,  Jahre  altes 
Mädchen,  dem  wegen  bacteriologisch  festgestellter  Rachendiph.  nach  und 
nach  90  ccm  FERRAM'sches  Serum  eingespritzt  worden  waren.  Der  Aus- 
schlag verschwand  in  4  Tagen.  Sentinon. 

Tiura  (711)  meint,  es  wäre  an  der  Zeit  (Anfangs  NovemberX  die  Heil- 
serumtherapie objectiv  zu  beurtheilen,  fem  von  den  Uebertreibungen  der 
Gönner  sowohl  wie  der  Gegner.  Die  Sterblichkeit  ohne  Serum  sei  nicht  so 
gar  gross;  er  habe  11  Diph.-Fälle,  Kinder  zwischen  2  und  11  Jahren,  nach- 
einander mit  dem  LosFFLEB'schen  Mittel  geheilt,  dagegen  auch  gesehen, 
wie  schwere  Croupfölle  in  18  Stunden  durch  die  Einspritzung  ihr  bedenk- 
liches Aussehen  verloren,  dass  die  Sterblichkeit  dieser  Fälle  wirklich  von 
7,  ftof  Vji  lioi^bgegangen  zu  sein  scheine.  Andererseits  habe  er  aber  auch 
die  schädliche  Wirkung  des  Serums  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt^  be- 
sonders bei  einem  Mädchen,  dem  er  in  7  Tagen  140  ccm  einspritsste  und 
dann  5  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  ein  allgemeines  Scharlachexan- 
them  ausbrechen  sah,  mit  einer  Temp.  von  40,5,  die  4  Tage  lang  den  stärk- 
sten antipyretischen  Mitteln  trotzte,  bei  Kückgang  des  Exanthems  aber  von 
selbst  herunterging.  Sentifkm. 
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Casals  (485)  theilt  mit,  wie  zuerst  sein  4^/^ähr.  Sohn  und  9  Tag^e  da- 
rauf trotz  IsolÜTing  auch  seine  zweijährige  Tochter  von  Diph.  befallen 
und  durch  mehrmalige  Einspritzung  von  20  resp.  10  ccm  Serum  geheilt 
wurden.  Im  I.Falle  wurde  die  Diagnose  bacteriologisch  bestätigt  S!^f»non. 

Cftndido  (482, 488)  berichtet  über  24  vom  10.  bis  81. Lim  Krankenhanse 
zu  Cartagena  mit  Serum  behandelte  Fälle,  von  denen  nur  einer  tOdtlich  ver- 
lief. Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  bei  12  den  Elbbs-Lobfflbb- 
schen  Bac.,  bei  8  Streptok.;  bei  den  übrigen  ist  das  Ergebniss  nicht  ver- 
zeichnet Im  2.  Berichte  vervollständigt  C.  seine  Statistik  dahin,  dass  vom 
16. 1.-28.  n.  von  92  mit  Serum  behandelten  Diph.-Fällen  11  tOdtUchen  Aus- 
gang hatten,  wovon  6  in  den  ersten  24  Stunden ;  die  eigentliche  Sterblichkeit 
redncirt  sich  also  auf  5  unter  86  =  5,8^/q.  Das  FKBEAK^sche  Heilserum 
sei  daher  viel  besser  als  das  Deutsche  und  das  Französische.       Sentinon, 

Rovira  (659)  theilt  mit^  dass  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  die 
rechtzeitige  Einspritzung  (am  2.  und  3.  Tage  der  Erkrankung)  von  20,10 
und  15  ccm  Serum  den  Tod  nicht  zu  verhüten  im  Stande  war,  zu  grossem 
Jubel  über  das  neue  Mittel  also  kein  Grund  vorhanden  sei.        Sentinon, 

Sala  (661)  berichtet  einen  Fall  von  schwerer  Bachen-Kehlkopfdiph.  bei 
einem  schwächlichen  19  Monate  alten  Mädchen,  wo  die  Serumeinspritz- 
ungen am  2.  Tage  begonnen,  allmählig  die  Heilung  herbeiführten.  Es  wur- 
den an  aufeinander  folgenden  Tagen  20-20-10-10-10  ccm  beigebracht. 
Die  bacteriologische  Untersuchung  ergab  reine  Bac.-Infection.    Sentinon. 

Der  Fall  Cuenca's  (496)  betraf  einen  ^'ähr.  Knaben,  der  eben  Masern 
überstanden  hatte  und  croupverdächtig  hustete;  es  wurden  20  ccm  Fbbran'- 
sches  Serum  eingespritzt,  am  folgenden  Tage  dieselbe  Menge,  am  Tage  da- 
rauf 10  ccm  und  zuletzt  nach  einem  Feiertage  noch  einmal  10  ccm;  darauf 
war  der  Husten  nicht  mehr  croupartig.  Sentinon. 

Mega  (606)  berichtet,  dass  ein  Sjähriger  Knabe  mit  Mandelbelägen  im 
Krankenhaus  zu  Cartagena  aufgenommen  und  gleich  mit  20  ccm  Serum 
gespritzt  wurde;  dann  wurden  stündlich  Betupfringen  mit  4proc  Borsäure- 
Ktaung  vorgenommen.  Nach  3  Stunden  (11  Uhr  Nachts)  ist  die  Tempera- 
tur normal  (sie  war  38^.  Mit  dem  Betupfen  wird  fortgefahren,  am  folgen- 
den Tage  noch  10  ccm  und  am  Tage  darauf  noch  5  ccm  eingespritzt  Nach 
3  Tagen  wurde  das  Kind  geheilt  enüassen.  Sentinon. 

Estrany  (517)  wird  um  ^/,3  Nachts  zu  einem  4  Jahre  alten  Masemrecon- 
valescenten  wegen  Erstickungserscheinungen  gerufen,  findet  Beläge  aufUvula 
und  Tonsillen,  heisem  Husten,  Athembeschwerden,  Drüsenanschwellungen, 
Temperatur  38,5^.  Um  ^/,7  Uhr  Abends  werden  20  ccm  Serum  eingespritzt; 
am  folgenden  Morgen  constatirt  E.  Ablösung  der  Beläge,  Temp.  37,  aber 
Verschlimmerung  der  Athemnoth  und  des  Allgemeinbefindens;  Nachmittags 
ein  Asjstolieanfall;  Abends  Einspritzung  von  40  ccm  Serum ;  am  folgenden 
Tage  scheinbares  Besserbefinden ;  aber  um  4  Nachmittags  tritt  Herzlähmung 
ein  trotz  Spartein,  Coffein  und  Cognac.  Dank  dem  Serum  hat  das  Kind  noch 
2  Tage  weitergelebt;  wäre  Zeit  zur  Einspritzung  von  noch  40-60  ccm  ge- 
blieben, so  würde  der  Tod  nicht  eingetreten  sein*.  Sentinon, 

*)  Ein  sanguinisches  Urtheill  Baumgarten. 
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Müller  (617)  berichtet,  wie  er  za  einem  schon  4  Tage  lang  kranken 
Ijfthr.  Kinde  gerufen,  am  folgenden  Tage  eine  Einspritzong  von  10  com 
machte,  worauf  die  Membranen  sich  abzulösen  begannen ;  da  aber  das  Ther- 
mometer noch  39^  zeigte,  worden  nochmals  8  ccm  eingespritzt,  wonach 
auch  die  Temperatur  auf  37,4  herabging.  Vor  dem  Serum  war  ein  Brech- 
mittel, Verstäubung  von  Borwasser,  Bepinselung  mit  einer  Salol-Eampfer- 
Chloroformlösung  in  Wasser  und  Glycerin  und  innerlich  chlorsaures  Kali 
verordnet  worden.  —  Die  Heilung  wird  aber  den  Einspritzungen  zuge- 
schrieben. SentinofL 

Sftlltos  (663)  berichtet  den  von  Cofpbz  in  der  Sitzung  vom  29.  IX. 
1894  der  Brftsseler  Gesellschaft  fOr  Arznei  und  Naturwissenschaft  mitge- 
theilten  Fall  von  Heilung  einer  bacteriologisch  bestätigten  diphtheritischen 
Bindehautentzündung  bei  einem  Ijähr.  Mädchen  mittels  Serumeinspritzung 
nach  erfolgloser  Behandlung  mit  WacholderOl.  SenÜnan. 

Yald^S  (706)  constaürt  bei  einem  schon  3  Tage  kranken  5jähr.  Mäd- 
chen Nasenrachendiph.,  die  sich  als  rein  bacillär  herausstellte,  verordnet 
Betupfimgen  und  Bepinselungen  mit  5proc.  Salicylsäurelösung  in  Glycerin 
und  macht  eine  Einspritzung  von  10  ccm  Bshsing  No.  8  und  nach  36 
Stunden  noch  eine  von  6  ccm;  jedesmal  trat  mehrere  Stunden  später  Er- 
brechen ein.  2  Tage  daraufwaren  alle  Beläge  verschwunden  und  die  Tem- 
peratur normal.  Sentinan, 

Gatlerrez  (553)  berichtet  wie  bei  einem  19jähr.  Kranken  am  5.  Tage 
der  Erkrankung,  die  sich  mehr  durch  den  Puls  als  durch  die  Temperatur 
zu  erkennen  gab,  der  D.-B.  in  den  Belägen  des  Backens  und  der  Nase  und 
viel  Eiweis  im  Harn  gefimden  wurde,  worauf  man  neben  der  üblichen  Be- 
handlung noch  30  ccm  Havannaer  Serum  (von  doppelter  Stärke  als  das 
Roux'sche)  einspritzte,  wonach  die  Herzsymptome  sich  noch  verschlim- 
merten, dessenungeachtet  am  folgenden  Tage  die  Einspritzung  wiederholt 
wurde  und,  da  eine  Beaction  zum  Bessern  wahrgenommen  wurde,  man 
Tags  darauf  noch  eine  3.  Einspritzung  machte.  Der  Kranke  genas  und 
auch  die  Lähmungserscheinnngen  gingen  allmählich  zurück.       Sentinon. 

Lecnona  und  Madan  (598)  erstatteten  am  15.  V.  dem  Centro  m^co 
farmac^uüco  zu  Matanzas  Bericht  über  die  Diph. -Heilserumbehandlung  im 
Allgemeinen  und  constatiren,  dass  im  Laboratorio  microbiolögico  zu  Ha- 
vanna Serum  nach  Boux'  Methode  bereitet  wird.  Sentinon, 

D&valos  (498)  berichtet  am  16.  VI.  in  der  Gesellschaft  fOr  klinische 
Studien,  dass  das  von  ihm  und  Dr.  Aoosta  bereitete  Serum  jetzt  das  Boüx- 
'sche  lOmal  an  Stärke  übertrifft  und  dem  BsHBiKG'schen  von  1000  Ein- 
heiten gleich  ist,  bei  einer  Einspritzung  von  2  ccm  also  noch  500  Ein- 
heiten mehr  gegeben  werden  als  mit  dem  stärksten  Serum  von  Bbhbikg. 
In  den  20  bis  dahin  gespritzten  FäUen  war  die  Sterblichkeit  lO^/^.  Schliess- 
lich räth  D.  immer  möglichst  viel  und  nie  weniger  als  10  ccm  Serum  ein- 
zuspritzen. Sentinon. 

Pistis  (639,  640)  hebt  die  Unerlässlichkeit  der  mikroskopischen  und 
bacteriologischen  Untersuchung  der  Diplu-FäUe  hervor  um  behaupten  zu 
können,  mit  irgend  einer  Behandlung  Diph.  geheilt  zu  haben,  und  betont 
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die  NoÜiwendJc^eit  aseptiBdier  VorsichtsmaMsregelii,  um  localen  Ersehet- 
mmgen  vorznbeiigen.  In  den  3  weiteren  Mittheilnngen  berichtet  er  iber 
neue  mit  Heilsemm  behandelte  Fälle  und  zwar  bis  za  Ende  October:  von 
den  11  im  Winter  vorgekommenen  Fällen  starb  nur  1,  von  den  7  während 
des  Sommers  behandelten  dagegen  2.  In  den  2  vorhergehenden  Sommern 
hatte  er  ohne  Heüsemm  '/^  seiner  Fälle  verloren.  Die  Menge  des  einge- 
spritzten Boux'schen  Seroms  betrog  immer  10  ocm.  SenUnon, 

V.  Bokay  (469)  bat  in  der  UniversitäU-Kinderklinik  in  Budapest  bis 
1. 1.  1895  120  Diph.-Fälle  mit  BsHBiNo'schem  Heilserum  behandelt. 
Von  den  120  Fällen  waren  69  nicht  Aber  3  Jahre  alt;  45  waren  unter  2 
Jahren.  Von  den  120  Fällen  waren:  bloss  Rachendiph.  41,  Diph.  faucium 
et  narium  13,  Diph.  faucium  et  coiguncüvae  1,  Diph.  faucium  et  Vulvitis 
diphtherica  2,  nicht  operirte  stenotische  I>iph.-Kranke  14,  operirte  steno- 
tische Diph.-Eranke  49.  Verbraucht  wurden  240000  A.-E.,  im  Durch- 
schnitt also  auf  je  einen  Kranken  2000  A.-E.  Von  allen  1 20  Kranken  starben 
31  =  25,5^/|).  Bei  den  nicht  operirten  Diph.-Kranken  war  die  Mortalität 
14%  bei  den  operirten  (intubirten)  437o-  ^^^  ^^  ^^  TodesfäUen  ent- 
fiel mehr  als  die  Hälfe,  18,  auf  die  2  ersten  Lebenswahre;  12  von  den  81 
starben  schon  innerhalb  40  Stunden  des  Hospitalaufenthaltes.  —  Von  den 
1 20  Fällen  waren  bloss  in  5  die  D.-B.  nicht  vorhanden.  —  Gfinstige  Ein- 
wirkung des  Serums  auf  das  Allgemeinbefinden  wurde  in  unzweifel- 
hafter Weise  beobachtet.  Das  fibrinöse  Exsudat  verdfinnte  sich,  wurde 
weiss.  Die  Pseudomembranen  des  Larynx  —  nicht  die  des  Rachens  — 
lösten  sich  sehr  oft  in  grossen  Stflcken  ab.  Bei  13  Fällen  von  Naae&diph. 
verminderte  sich  schon  24-48  Stunden  nach  der  Seruminjecdon  dasSecret 
—  Die  Anschwellungen  der  Drfisen  nehmen  schon  kurze  Zeit  nach  der 
Serumii^jection  ab.  Albuminurie  wurde  in  53  Fällen  (==  42Vt%  gefun- 
den, von  diesen  war  in  13  Fällen  die  Albuminurie  schon  vor  der  1.  Serum- 
ii^jection  vorhanden.  Ob  die  Zahl  der  Herzlähmungen  durch  das  Serum  be- 
einflusst  wird,  kann  B.  nicht  entscheiden.  —  Erythemen  begegnete  Verf. 
11  mal.  Bezüglich  des  Werthes  der  Immunisimngen  mit  Heilserum  —  er 
machte  selbst  70  solcher  Impfungen  —  kann  sich  B.  noch  nicht  definitiv 
äussern.  Er  ist  aber  von  der  specifischen  und  gfinstigen  Wirksamkeit  des 
BsHBiNo'schen  Heilserums  bei  Diph.  überzeugt  Es  übertrifft  an  Wirksam- 
keit alle  bisher  angewendeten  Heilverfahren.  Eine  andere  unangenehme 
Nebenwirkung  desselben,  als  die  in  lO^/^  der  Fälle  beobachteten  Erytheme, 
konnte  B.  nicht  beobachten.  TangL 

T.  Bökay  (470)  überzeugte  sich  bei  der  kritischen  Sichtung  seines 
Beobachtungsmateriales  (44  mit  Serum  behandelte  intubirte  Diph.- 
Kranke))  dass  die  Serumtherapie  die  Dnrchschnittsdauer  der  Intubation 
Diph.-Kranker  um  18  Stunden  vermindert  hat  Vor  der  Serumtherapie 
betrug  die  Dauer  der  Intubation  durchschnittlich  79  Stunden,  während  der 
Serumperiode  bloss  61  Stunden.  IhngL 

Oenersich  (536)  behandelte  mitBBHRiNo's  Serum  (600-1400  J.-E.) 
48  Diph.-Kranke  (27  auf  einer  Klinik,  21  in  der  Privat-Praxis),  davon 
waren  25  mittelschwer,  3  sehr  schwer;  die  Oesammtmortalität  betrug 
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10,42^/^.  In  einigen  Fällen  fiel  die  Temperatur  einige  Standen  nach  der 
I^jeetion  herab,  in  anderen  erst  am  2.-8.  Tage.  Ueberhanpt  war  die  Wirk- 
ung des  Serums  abhängig  vom  Krankheitsstadium ,  wo  die  Iigection  ge- 
macht wurde;  wurde  letztere  im  frfihesten  Stadium  ausgeführt,  so  konnte 
nadiher  noch  eine  Ausbreitung  der  Membranbildung  fortschreiten;  durch- 
schnittlich zeigte  sich  an  den  Membranen  erst  am  3.  Tage  eine  Aenderung, 
sie  wurden  weisslich,  ihre  Bänder  frei,  endlich  lösten  sie  sich  in  grossen 
Stöcken  los,  nur  stellenweise  erhielten  sie  sich  noch  Tage  lang.  Es  machte 
auf  6.  den  Eindruck,  dass  Croup-Fälle  mit  Serum  günstiger  verlaufen.  Bei 
der  Hälfte  der  Fälle  stellte  sich  6-12  Tage  nach  Injection  Erythem  ein,  in 
einem  FaUe  aber,  und  zwar  nach  jeder  einzelnen  Iigection,  12  Stunden  an- 
haltende Salivation.  Arthritis  zeigte  sich  Imal,  13  Tage  nach  der  Injection 
and  dauerte  3  Tage.  Die  Diagnose  wurde  stets  klinisch  und  mikroskopisch 
festgestellt.  Prdsx. 

B4thori(455)  behandelte  mitBEHniNo's  Serum  13  Fälle  (7  leichtere, 
6  schwere),  sämmtliche  endeten  mit  Genesung.  Zumeist  trat  nach  24  Stun- 
den, oder  bereits  eher,  eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein;  zugleich 
sank  die  Pulsfrequenz,  zwar  nicht  in  allen  FäUen.  Das  kritische  Herab- 
sinken der  Temperatur  bei  reinen  Fällen  hält  B.  nicht  für  die  unbedingte 
Folge  des  Serums.  Die  locale  Wirkung  ist  sehr  verschieden,  es  kann  nach 
der  Ii^'ection  sogar  noch  eine  Verschlimmerung  eintreten.  Am  2.-3.  Tage 
weicht  die  Drüsenschwellung,  der  Belag  wird  gelblich,  lösst  sich  ab.  —  Albu- 
minurie, Larynxdiphtherie  entstand  bei  keinem  Falle.  Ausschlag  zeigte  sich 
in  einem  FaUe,  so  auch  Gaumenlähmung.  Anderweitige  Behandlung  wurde 
weggelassen.  B.  zieht  das  Serumjeder  bisherigen  Behandlung  vor.  Preisx, 

H&rer  (605)  behandelte  4  Fälle  (2  leichte,  2  schwere)  mit  Serum; 
alle  heilten.  Allgemeinbefinden  und  Puls  besserten  sich;  die  Membranen 
wurden  innerhalb  18-24  Stunden  kreideweiss  und  begannen  sich  loszu- 
lösen. Preisx. 

Oerlöczy  (538)  gebrauchte  das  Serum  (ohne  jede  andere  Behandlang) 
vom  13.  Oktober  1894  bis  Ende  Januar  1895  in  55  Fällen;  28  waren 
Rachen-Diph.  (zuweilen  combinirt  mit  Nasen-Diph.),  10  Laryngitis  crouposa, 
17  waren  gemischt;  es  starben  15  (=27,3®/o).  Von  den  ersten  28  (wo- 
runter 9  schwere,  11  mittelschwere  Fälle),  starben  nur  2.  —  Von  den 
reinen  Croup-Fällen  (zum  Theil  mit  Intubation)  genasen  80^/^;  von  den 
gemischten  64,7%.  Mit  Ausnahme  zweier  Fälle  wurde  die  Gegenwart  des 
LoEFFLsn'schen  äic.  constatirt. 

Nach  Ii\jection  demarkiren  sich  bei  Rachen-Diph.  zwar  die  Membranen, 
eine  raschere  Ablösung  aber  konnte  da  nicht,  wohl  aber  bei  Larynx-Croup 
beobachtet  werden.  Eine  antisepüsche  Wirkung  kann  dem  Serum  nicht 
abgesprochen  werden ;  die  Pnlsf^quenz  wurde  zumeist  ebenfalls  vermindert. 
Gaumenlähmung  trat  in  8  Fällen  am  12.-20.  Tage  der  Erkrankung  auf, 
davon  heilten  6  innerhalb  von  10-15  Tagen,  2  starben.  Exanthem,  ohne 
Fieber,  complieirte  5  Fälle.  —  Das  Serum  ist  kein  sicheres  Heilmittel,  doch 
heilt  es  gewisse  Fälle  und  darf  bei  Behandlung  der  Diph.  nicht  unbeachtet 
bleiben.  Preisx. 
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Thuroczy  (696)  behandelte  152  FäUe  yonDiph.  mitBxmuKo's  Heil- 
Bernm,  davon  genasen  134,  starben  18  (=  11,7^/J;  in  den  meisten  FSUen 
wnrde  anch  local  bebandelt  (Chlor-KaU,  Femun  sesqnichloratiim,  Hydrargy- 
rom  cjanatun).  Das  Resultat  mnss  um  so  gftnstiger  genannt  werden,  da 
es  sich  zumeist  nm  arme,  unter  ungflnstigen  Yerhftltnissen  lebende  Kinder 
handelte.  Dass  es  sich  dabei  nicht  um  einen  milderen  Charakter  der  Epi- 
demie handelte,  geht  daraus  hervor,  dass  vom  1.  XIL  1894-31.-111.  1895 
im  Neutraer  Comitate  446  Diph.-FILIle  verzeichnet  sind,  deren  Gesammt- 
mortalität  35,4^'q  betrug;  werden  die  mit  Serum  behandelten  152  heraus- 
genommen, so  bleiben  294  Nichtbehandelte  mit  einer  Mortalität  von  47,6^/^. 
—  Das  Serum  bewirkt  Besserung  des  Allgemeinbefindens  nach  12-24 
Stunden,  und  des  Pulses  schon  nach  3-4  Stunden.  Präventiv-Impftingen 
(mit  100-150  Einheiten)  machte  Th.  an  76  solchen  Kindern,  diemitDiph.- 
Kranken  1-8  Tage  in  Berührung  standen;  hiervon  erkrankten  am  10.-16. 
Tage  4  leicht  an  Diph.  und  wurden  mit  Serum  geheilt.  Nachtheilige 
Wirkungen  sah  Th.  nicht.  -ftw«. 

Tordsy  (700)  gebrauchte  das  Serum  im  B^kte-er  Comitate  in  62 
Fällen,  davon  endeten  letal  14,5^/^;  bacteriologisch  wurde  die  Diagnose 
mit  Ausnahme  von  10  Fällen  bestätigt.  Von  Geschwistern  der  Erkrankten, 
die  mit  letzteren  vorher  1-7  Tage  in  Berührung  gewesen,  wurden  66  prä- 
ventiv geimpft  (mit  200  J.-E.),  hiervon  erkrankte  ein  Kind  2  Tage  nach  der 
Injection  leicht.  Albuminurie  war  bei  keinem  zu  constatiren. 

In  einer  Gemeinde  von  4911  Einwohnern,  wo  vom  1.  L  bis  9.  IV.  1895 
30  Diph.-FäUe  vorkamen,  wurden  am  1 1.,  15.  und  17.  April  494  (35^/^  der 
gesammten  Kinder  von  0-10  Jahren)  Kinder  präventiv  geimpft;  am  17. 
April  beobachtete  T.  den  letzten  Fall  von  Diph.,  in  den  folgenden  4-5 
Wochen  fand  keine  Erkrankung  statt  Preisx, 

Stemberg  (691)  behandelte  13  Kinder  mit  Serum ,  sah  ausschliesslich 
guten  Erfolg,  schnelle  Ablösung  der  Pseudomembranen,  kürzere  Intubations- 
dauer, trotz  einiger  solcher  Fälle,  die  nur  letalen  Ausgang  versprachen. 

Preisz. 

Kain  (580)  behandelte  87  Diph.-Kranke,  aber  nur  8  mit  Serum;  da- 
von starben  30  (~  34,5^/^).  Von  den  mit  Serum  Iigicirten  waren  4  Fälle 
gangränös,  bei  einem  war  hämorrhagische  Nierenentzündung,  bei  einem 
anderen  Herzlähmung  die  Todesursache,  2  starben  in  der  Beconvalescenz. 

8or  (685)  behandelte  im  Epidemie-Spitale  zu  Künfglegjhaisa  17  Fälle 
von  schwerer  Diph.  mit  Serum  (darunter  nur  1  Fall  mit  Scharlach-Diph.), 
davon  wurden  geheilt  18,  4  endeten  letal  (darunter  der  Fall  von  Schar- 
lach-Diph.). Schädigung  der  Nieren  konnte  S.  nicht  beobachten,  im  Gegen- 
theil  schwand  in  3  Fällen  nach  der  Seruminjection  die  zuvor  festgestellte 
Albuminurie.  Ausser  mit  Serum  wurden  die  Kranken  keiner  anderweitigen 
Behandlung  unterzogen.  S.  bemerkt,  dass  vor  dem  Serum  von  seinen  letzten 
100  Diph.-Kranken  nur  15  starben,  dies  erreichte  er  durch  allstündliohe 
Darreichung  einer  Lösung  von  Ol.  martis  (2®/o)  Kai.  chlor  (l^/o)»  nnd  Ein- 
reibung der  geschwollenen  Drüsen  mit  grauer  Salbe.  J^reisz. 
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Szego  (693)  sah  eine  schwere  Streptok.-Dipli.,  die  sich  nach  Schar- 
lach entwickelte  nnd  bei  der  er  trotz  mehrfacher  Untenmchnng  niemals 
D.-B.  fand,  unter  Heilserambehandlnng  rasch  heilen.  Tangl. 

AlfSldi  (446)  behandelte  ein  l^sjähr.  Mädchen,  behaftet  mit  diphthe- 
rischen Anf  lagerangen  des  Rachens  nnd  der  Mandeln,  durch  Einspritzung 
von  1000  J.-E.;  die  Membranen  verschwanden  am  4.  Tage.  Nun  wurde 
die  Sjährige  Schwester  der  Patientin  mit  100  J.-E.  präventiv  geimpft;  am 
darauf  folgenden  Tage  wurde  das  Kind  abgespannt,  appetitlos,  am  3.  Tage 
folgte  Fieber  (40,2),  und  heftiger  Schmerz  der  Nierengegend,  im  Harn  be- 
trächtliche Menge  Ei  weisses;  am  4.  Tage  40^  Brechreiz,  überall  zahl- 
reiche Petechien,  am  5.  Tage  erfolgte  Tod.  A.  hält  alle  diese  Erschein- 
ungen fllr  Serumwirkung  und  warnt  vor  Präventivimpfting.  Preisx. 

Bneliliolz*s(475)Berichtumfas8tnurlODiph.-Fälle,dieimStadtkranken- 
hause  zu  Riga  mit  Serum  behandelt  wurden.  1  Kind  starb  bereits  3  Stun- 
den nach  der  Ii^ection  bei  der  Tracheotomie,  2  Fälle  waren  zur  Zeit  der 
Berichterstattung  noch  nicht  zu  Ende  beobachtet.  Von  den  flbrigen  7  Kin- 
dern starb  1  (schwere  Larynxstenose).  Tangh 

15  Beobachtungen  überzeugten  Hippins  (567)  von  der  Wirksamkeit 
der  Serumtherapie  bei  Diph.  Unangenehme  Nebenerscheinungen  wur- 
den nie  beobachtet.  Tangl. 

Krassnow  (591)  sah  bei  der  Behandlung  von  14  DipL-Fällen  mit 
Serum  die  Temperatur  recht  häufig  sinken,  in  allen  Fällen  das  Allgemein- 
befinden eclatant  besser  werden.  Der  Localprocess  scheint  abgekürzt  zu 
werden.  Unangenehme  üeberraschungen  wurden  nicht  beobachtet.   Tangl. 

Filatow,  Kusskow  und  Newjeshin  (523)  berichten  über  die  ersten 
100  I>iph.-Fälle,  die  im  Moskauer  Kinderspitale  mit  Heilserum  behandelt 
wurden.  Von  diesen  starben  19.  Die  Mortalität  für  die  früheren  4  Jahre 
betrug  36,4-55,9^/o,  durchschnittUch  47®/o.  —  Von  den  100  mit  Serum 
behandelten  Fällen  waren  35  schwer,  mit  grossen  Infiltrationen  des  Hals- 
gewebes, 25  Fälle  mit  Lar3mxcroup.  Verfif.  behaupten,  dass  das  Serum  die 
Krankheitsdauer  und  die  Mortalität  herabsetzt  Sehr  effectvoll  ist  das  Serum 
beim  Croup,  der  sich  sehr  rasch  bessert  Was  den  Einfluss  des  Serums  auf 
die  einzelnen  Symptome  betrifft^  so  sahen  Verff.  die  weitere  Ausbreitung 
der  Exsudate  gehemmt,  das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  auffallend,  mit 
Ausnahme  der  sehr  schweren  Fälle.  Puls  und  Temperatur  fallen  in  leichten 
und  mittelschweren  Fällen  nach  24-48  Stunden  zur  Norm  herab.  Albumi- 
nurie wurde  nicht  häufiger,  ja  sogar  seltener  als  vor  der  Serumbehandlung 
beobachtet  Die  Serum-Exantheme  schwinden  sehr  rasch.  Die  Entwicklung 
der  diphtherischen  Lähmungen  kann  das  Serum  nicht  hintanhalten,  doch 
werden  diese  durchaus  nicht  häufiger  als  früher.  Tangl. 

Raachfass  (647)  berichtet  über  101  Diph.-Fälle,  die  im  Oldenburger 
Kinderhospital  in  St  Petersburg  mit  Serum  behandelt  wurden.  In  allen 
diesen  FäUen  wurde  der  D.-B.  nachgewiesen.  Die  Mortalität  betrug  34^/^. 
Vor  der  Serumbehandlung  betrug  die  Mortalität  der  Diph.  für  3562  Diph.- 
Fälle  desselben  Hospital*s  (in  25  Jahren)  hh^j^.  —  Die  Localerscheinungen 
gingen  während  der  Serumbehandlung  örtlich  zurück,  niemals  entwickelte 
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sich  die  Larynx-Diph.  weiter.  —  Neben  den  Senunii^ectionen  vmrde  anch 
die  fräher  befolgte  Therapie  angewendet  B.  schreibt  der  Semmbehandlnng 
einen  entschieden  günstigen  Einflnss  zn.  TangL 

Reicbsfeld  (653)  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen  bei  18  Diph.- 
Fällen,  dass  nach  der  Senimii\jection  die  Temperatur  föllt^  die  Palsfreqaens 
abnimmt,  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert,  der  Belag  schrumpft  nnd  sich 
eine  Demarcationslinie  bildet.  Ta»igL 

Bei  den  100  Diph.*Fällen,  die  Minz  (609)  in  Stawropol  mit  Boux'schem 
Serum  behandelt  hat^  wurde  folgendes  Resultat  erreicht:  16  leichte  Fälle 
mit  einem  Todesfall,  54  mittelschwere  mit  5  Todesfällen,  12  schwere  mit  8 
Todesfällen,  18  mit  Croup  complicirte  Fälle  mit  11  Todesfällen.  Gesammt- 
mortalität  25®/o.  —  Früher  betrug  die  Mortalität  88-60®/o.  —  Wählend 
der  letzten  Epidemie  —  vor  der  Zeit  der  Serumbehandlung  —  wurden  63 
Diph.-Kranke  ohne  Serum  behandelt,  von  diesen  starben  28,6^/^.    TangL 

Das  von  Hase  (559)  bei  93  Diph.-Kranken  im  St.  Petersburger  Elisa- 
beth-Hospital angewendete  Heilserum  stammte  von  Bbhbino,  resp.  Roux, 
Abokson  und  aus  dem  Institute  für  Experimentalmedicin  in  St  Petersburg. 
Für  diese  93  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  durch  den  positiven  Befund  von 
D.-B.  bestätigt  wurde,  resultirte  eine  Mortalität  von  33,3®/q.  Vor  der  Serum- 
einführung war  die  MortaUtät  49,9^/o.  Von  den  93  Fällen  waren  36  leicht, 
(3  Todesfälle),  23  massig  schwer  (2  Todesfälle).  Die  Localisation  des  Lei- 
dens war  die  folgende:  Diph.  faucium  47  (mit  6  Todesfällen),  Diph.  faucium 
et  laryngis  38  (mit  18  Todesföllen),  Diph.  faucium  et  nasi  6  (alle  6  starben), 
Diph.  faucium,  laryngis  et  sept  nasi  1  (Heilung),  Diph.  fauc  nasi,  umbilici 
et  labis  infer.  1  (gestorben).  Tracheotomirt  wurde  9mal;  davon  starben  6. 
Albuminurie  wurde  in  47  Fällen  beobachtet*,  jedenfoUs  nicht  häufiger^  als 
vor  der  Serumtherapie.  Nach  Verf.^s  Erfahrungen  bewirkt  das  Serum  in 
leichten  und  mittelschweren  Fällen  ein  rascheres  Verschwinden  der  Mem- 
branen, in  schweren  und  septischen  Fällen  dagegen  sind  die  Resultate  der 
Serumbehandlung  ungenügend.  TangL 

Aus  Janowskl's  (574)  sehr  ausführlicher  Mittheilung  sei  erwähnt,  dass 
in  32  Diph.-Fällen,  die  mit  Serum  behandelt  wurden,  nur  3  starben,  (schwere 
LarynxcronpfSlle).  In  allen  Fällen  wurde  die  laryngoskopische  und  bac- 
teriologische  Untersuchung  ausgeführt.  Thfigl. 

Nach  dem  Bericht  von  Jakubowski  (573)  wurden  im  Krakauer  Rinder- 
spitale  vom  30.  X.  1894-3.  IV.  1895  100  Diph.-Fälle  mit  Heilserum  — 
(von  Behbino,  Roux,  Abonson,  Bujwib)  —  behandelt  und  zwar: 

42  Fälle  von  prim.  Rachen-Diph.  mit  10  Todesfällen  =  23,8®/o 

58     „       „    diphtheritischen  Larynxcroup  mit  20         „         =  34,4^/^ 


1 00  Fälle  zusammen  mit  30  TodesföUen  = 

Vor  der  Serumbehandlung  waren  von  1877-1894  behandelt: 
53 1  Fälle  von  prim.  Rachen.-Diph.  mit  248  Todesfällen = 46,8®;o 

1036    n      „   diphtheritischen  Larynxcroup  mit  545         „         =  52,8^,  ^ 
1567  FäUe  zusammen  mit  793  TodesfäUen = 50^/o. 
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Die  mit  Serum  behandelten  Fälle  wurden  mit  Ausnahme  von  1 1  bacte- 
riologisch  untersucht  Nnr  in  einem  fandefl  sich  keine  D.-B.  Tangl 

Hoppe  (568)  sah  bei  einem  ^'ährigen  Kinde,  das  auch  an  Rachen-Dipb. 
erkrankt  war,  eine  schwere  Diph.  der  Conjunctiva  —  (D.-B.  nachge- 
wiesen) —  nach  der  Injection  von  Heilserum  heilen.  Tangl 

Morax  (614)  behandelte  4  FSlle  von  diphtheritischer  Conjuncti- 
vitis mit  Heilserum.  In  allen  trat  rasche  Genesung  ein.  In  allen  4  Fällen 
wurden  virulente  D.-B.  gefunden,  Imal  in  Beincultur,  3mal  mit  Streptok. 
und  anderen  Kokken.  Tangl. 

Becken  (649)  sah  bei  einem  Falle  von  Diph.  der  Conjunctiva  eine 
gfinstige  Beeinflussung  des  Processes  dorch  das  Heilserum.  Tangl. 

Jessop  (576)  beschreibt  2  Fälle  von  diphtherischer  Conjuncti- 
vitis, die  mit  KLKiN'schem  Heilserum  erfolgreich  behandelt  wurden.  In 
beiden  Fällen  wurden  in  den  Pseudomembranen  die  D.-B.  nachgewiesen. 

Tangl. 

In  einem  Falle  von  postsearlatinOser  Conjunctivitis  und  Keratitis 
wurde  das  Diph.-Antitoxin  von  Hamilton  und  Emrys- Jones  (556) 
mit  Erfolg  angewandt  Diphtheritische  Conjunctivitis  wurde  ohne  eine 
bacteriologische  Untersuchung  diagnosticirt;  Diph.  der  Mandeln  war  auch 
vorhanden.  Kanthack. 

Coppex  Als  nnd  Funek  (489)  theilen  Fälle  von  Augen  -  Diph.  mit 
(Nachweis  von  D.-B.),  die  mit  Heilserum  erfolgreich  behandelt  wurden. 

Tangl 

In  Habers  (554)  Fall  stellte  sich  11  Tage  nach  der  Injection  des 
Heilserums  ein  urticariaähnliches  Exanthem  ein,  welches  unter  ödematöser 
Anschwellung  2  Tage  zunahm  und  nach  weiteren  2  Tagen  verschwunden  war. 

Ta}igl 

HryntMhak  (570)  beobachtete  bei  einem  Diph.-Kinde  nach  der  In- 
jection von  Heilserum  ein  Exanthem  mit  Gelenkschmerzen.  Genesung. 

Tangl 

Colla  (488)  hält  seinen  Fall  von  Diph.  deshalb  der  Erwähnung  werth, 
weil  am  2.  Tage  nach  der  Seruminjection,  die  den  diphtherischen  Process 
gftnstig  beeinflusste,  letzterer  sich  neuerdings  ausbreitete.  Erst  eine  2.  In- 
jection beseitigte  ihn  definitiv.  Es  kam  aber  zu  einem  Sernmexanthem 
mit  G^enkschwellungen.  Tangl 

In  Thlbierge's  (694)  Falle  traten  nach  den  Serumii^'ectionen  wieder- 
holt Urticaria,  zuletzt  nur  Erbrechen,  Anurie  und  CoUaps  auf.  Ausgang: 
Heilung.  Verf.  nimmt  eine  Serumintoxication  an.  Taiigl 

Zielensiger  (727)  beschreibt  einige  (5)  Fälle  von  Diph.,  bei  welchen 
nach  Injection  von  Heilserum  BsHRiNo'schem  und  ScHEaiNo'schem 
Exantheme  aufti^aten.  Diese  5  wurden  unter  25  mit  Serum  behandelten 
Diph.-Kranken  (Nachweis  von  D.-B.)  beobachtet.  Es  kamen  auch  Gelenk- 
schwellungen vor,  doch  heilten  alle  auch  ohne  Medication.  Tangl 

Marense's  (604)  Beobachtung  über  die  schädlichen  Nebenwirk- 
ungen des  Diph-Heilserums  ist  dadurch  bemerkenswerth,  als  das  mit 
Hautansschlägen,  Nierenreizung  und  Gelenkschmerzen  verbundene  heftige 
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Werth  der  Seromtherapie. 

Fieber  fast  5  Wochen  andauerte.  Ursache  war  nur  die  Einverleibung  eines 
beträchtlichen  Quantums  (200OA.-E.)  von  Heilserum.  Erst  11  Tage  nach 
der  Injection  zeigten  sich  die  erwähnten  Nebenwirkungen  desselben.    Tangh 

Ouinon  and  BonfflUnge  (551)  iigicirten  einem  diphtheriekranken 
äjähr.  Kinde  am  3.  Tage  der  Erkrankung  15  ccm  Roux'schen  Serums,  am 
4.  Tage  5  ccm,  am  6.  Tage  10  ccm;  3  Tage  später  abermals  10  ccm.  Nach 
der  1.  I^jecüon  trat  bereits  Albuminurie  auf,  nach  der  3.  Ii^ection  voll- 
ständige Anurie  mit  Urämie.  Einen  Tag  nach  der  letzten  Injection  trat  der 
Tod  ein.  Verff.  schreiben  die  Albuminurie,  Anurie  und  Urämie  der  schäd- 
lichen Wirkung  des  Serums  zu.  TangL 

Seibert  (672)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  toxische  Symptome  nach  der 
Antitoxin- Behandlung  auftraten,  die  er  dem  Antitoxin  zuschreiben 
musB.  Die  Temperatur  stieg,  ein  Erythem  erschien,  die  Lymphdrüsen  schwollen 
an  und  Schmerz  in  Muskeln  and  Gliedern  trat  auf.  KanÜuwL 

Heeker  (562)  injicirte  einem  SJähr.  diphtheriekranken  Mädchen  am  3. 
Krankheitstage  ein  Flaschen  Serum  No.  2.  (An  den  2  ersten  Erankheits- 
tagen  wurde  das  Kind  local  behandelt).  Der  diphtherische  Process  besserte 
sich  auffallend  rasch.  Am  10.  Tage  nach  der  Injection  trat  ein  sehr  schweres 
ausgebreitetes  Exanthem,  mit  hohem  Fieber,  Gelenk-  und  Gliederschmerzen 
auf.  Das  Fieber  dauerte  9  Tage.  Ausgang:  Genesung.  Tangl. 

Heckel  (560)  konnte  im  Harne  von  6  mit  Heilserum  behandelten 
Diph.-Kranken  Pepton  nachweisen.  Nach  H.  handelt  es  sich  um  die 
Ausscheidung  der  im  Heilserum  enthaltenen  Eiweisskörper.  TanigL 

Es  ist  gewiss  beachtens werth,  dass  Bertin  (461)  6  Diph.-Fälle  mit 
Serum  von  nicht  immunisirten  Pferden  behandelte.  Von  den  6Fällen 
heilten  3.  Das  Serum  wirkte  ebenso  rasch  und  ebenso  wirksam  wie  das 
Roüx'sche  Serum.   In  einem  Falle  trat  auch  ein  Exanthem  auf.       TangL 

Sevestre  (674)  dagegen  hat  ebenfalls  das  Serum  nicht  immuni- 
sirter  Pferde  bei  4  Fällen  nicht  diphtherischer  Angina  (,angine  blanche 
non  dipht^rique')  —  i^jicirt.  Eine  Wirkung  auf  die  Angina  war  nicht  zu 
bemerken.   Bei  einem  Kranken  trat  ein  Erythem  auf.  TangL 

Kassowitz  (582)  bekennt  in  seinem  Vortrage  mit  „der  tie&ten  Ent- 
muthigung**,  dass  die  wichtigsten  Theile  der  von  Bbhbinq  bezüglich  des 
Heilserums  gemachten  Versprechungen  nicht  in  Erfüllung  gegangen 
sind.  Die  experimentelle  Basis,  auf  der  das  ganze  Gebäude  der  Senunthe- 
rapie  der  Diph.  ruht^  ist  ausserordentlich  mangelhaft  Die  von  Bbhbino 
und  Wbsnickb  ausgeführten  Thierexperimente,  auf  die  sich  Bxhbing 
immer  beruft,  beweisen  nichts  weniger  als  die  immunisirende  und  heilende 
Fähigkeit  des  Heilserums.  Nicht  besser  steht  es  mit  den  Erfolgen  beim 
Menschen.  Die  von  BsHBiNonnd  seinem  Anhange  angegebenen  specifischen 
Wirkungen  des  Serums  auf  die  Immunität  des  Menschen,  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit,  Temperatur,  Abstossung  der  Membranen  konnte  von  einer 
grossen  Zahl  anderer  Beobachter  nicht  bestätigt  werden.  Was  schliesslich 
die  angebliche  Herabsetzung  des  Mortalitätsverhältnisses  betrifft,  so  be- 
weist dies  noch  gar  nichts  für  die  Wirksamkeit  des  Serums.  Denn  erstens 
betrifft  diese  Herabsetzung  der  Mortalität  nur  die  im  Spital  behandelten 
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Diph.-Eranken,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  seit  der  Semmbehand- 
lang  der  Zulauf  zu  den  Spitälern  doppelt  so  gross  ist,  dass  die  Kranken  in 
viel  früheren  Krankheitsperioden  das  Spital  aufsuchen.  Zweitens  ist  die 
Semmbehandlnng  auf  die  allgemeine  —  nicht  Spitals-Mortalitfit  der  Diph. 
in  den  grossen  Städten  ohne  jede  sichtbare  Spur  gewesen.  K.  hielt  seinen 
Vortrag  am  18.  Januar  1895.  Tafigl. 

Die  Grundlosigkeit  des starkenSkepticismus  von  Kassowitz  undDBAscHB^ 
trachtet  Monti  (612)  in  seiner  2.  Mittheilung  klar  zulegen,  indem  er  auf 
die  Mangelhaftigkeit  der  angeführten  Beweise  hinweist^.  Indem  M.  die  bis 
zur  Zeit  seiner  2.  Mittheilung  publicirten  Erfolge  mit  berücksichtigt,  kann 
er  nur  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  sich  die  Erfolge  der  Heilserumthe- 
rapie bis  jetzt  glänzend  gestalten  und  das  ist  wohl  der  beste  Beweis,  dass 
das  Heilsenun  derzeit  unser  bestes  Mittel  gegen  Diph.  ist.  Tangl. 

Pmjesz  (644)  ist  der  Meinnng,  dass  man  sich  über  den  Werth  des 
Diph.-Heilserums  durchaus  noch  nicht  äussern  könne,  denn  die  angeblich 
guten  Heilresultate  können  auch  Folgen  der  günstigeren  hygienischen  und 
diätetischen  Verhältnisse  sein,  in  welche  die  Kranken  durch  Hinweglassung 
der  gewiss  sehr  oft  nachtheiligen  Localbehandlung  versetzt  werden.  Preisx, 

(^lleja  (481)  kritisirt  die  Art  und  Weise,  wie  überaU  und  besonders 
in  den  Krankenhäusern  zu  Berlin  und  Wien  die  specielle  Sterblichkeit  zu 
allgemeüien  Schlüssen  missbraucht  worden,  legt  dann  die  auf  der  Münchener 
Jahresversammlung  zu  Tage  getretenen  Meinungsverschiedenheiten  dar, 
macht  darauf  aufmerksam  wie  sehr  die  Schwere  der  Diph.  je  nach  Zeit  und 
Ort,  selbst  in  dem  engen  Bahmen  seiner  Heimathsprovinz,  wechselt,  be- 
richtet dann  über  seine  Beobachtung  in  Berlin,  wonach  das  Heilserum 
weder  prophylaktisch  wirkt  noch  die  Entwicklung  der  Allgemeinerkrank- 
ung hindert,  noch  auch  den  örtlichen  Process  zum  Stillstand  bringt,  dagegen 
wohl  im  Stande  ist,  Schaden  anzustiften;  nur  bei  Kehlkopfdiph.  scheine  die 
Einspritzung  wohlthätig  zu  wirken,  wenn  damit  die  Intubation  verbunden 
wird.  Sein  Endurtheil  fasstC.  dahin  zusammen,  dass  die  Heilserumtherapie 
fast  in  allen  Fällen  Fiasco  gemacht  hat,  da  ja  noch  in  keinem  Kranken- 
hause die  Sterblichkeit  auf  die  Ziffer  herabgedrückt  wurde,  die  sie  ausser- 
halb derselben  aufweist,  nämlich  6®/o.  Sentinan. 

Gottstein  (547)  übt  strenge  Kritik  über  die  veröffentiichten  statisti- 
schen Beweise  fCbr  die  Wirksamkeit  des  Heilserums.  Nach  wie  vor 
ist  er  der  üeberzeugung,  dass  die  neue  Behandlungsmethode  nicht  anzu- 
wenden sei  „deren  theoretische  Begründung  —  wie  Verf.  sagt  —  ich  für 
fslsch  halte  und  deren  praktischer  Nutzen  mir  bisher  ganz  und  gar  nicht  er- 
wiesen erscheint,  die  aber  nachgewiesenermaassen  zuweilen  schwere  Neben- 
erscheinungen erzengt''.  Verf.  hatte  mit  seüier  Behandlungsmethode  (Indi- 
vidnalisining;  Betupfen  mit  Mentholalkohol  und  Gurgelungen  mit  indiffe- 
renten Flüssigkeiten)  bei  58  Fällen  zweifelloser  Diph.  eine  Mortalität 
von  8,5*^/o.  Tangl 

>)  S.  diesen  Bericht  p.  240.  Ref. 

*)  Ich  bin  der  Anaicht,  dass  ee  nicht  berechtigt  ist,  die  von  Easbowttz  und 
Ihuscm  geäusserten  Zweifel  als  .grundlos'  zu  bezeichnen.  Baumgarten. 
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Neudorfer  (621),  dem  die  Lehre  der  Senunbehandlang  zur  Stande 
noch  Glanbenssache  ist,  ist  von  den  statistischen  Beweisen,  anf  die  sich  die- 
selbe stützt^  nicht  überzeugt  Um  etwas  Licht  in  das  noch  dunkle  Gebiet 
der  Pathogenese,  des  Wesens  und  der  Therapie  derDiph.  zubringen, 
ergeht  sich  Verf.  in  sehr  weitschweifige  theoretische  Erörterungen,  giebt 
Experimente  an,  die  mit  dem  D.-B.  auszuführen  wftren,  um  zu  dem  Ergeb- 
niss  zu  gelangen,  das  das  Wesen  der  Diph«  in  einer  mangelhaften  Oxy- 
dation und  Reduction  in  der  Lunge  und  in  den  Geweben  besteht  (Also  mit 
den  Diph.-Kranken  reinen  0  einathmen  lassen!).  Der  D.-B.  producirt  nftm- 
lich  ein  Gift,  welches  von  der  Schleimhaut  der  Nase  aufgenommen  wird 
und  in  erster  Linie  die  rothen  Blutkörperchen  in  ihrer  Function  beein- 
trächtigt. Wenn  das  Heilserum  v^drksam  ist,  so  ist  das  Wirksame  darin  ein 
Ferment.  „Ob  das  Heilserum  einen  wirksamen  Fermentkörper  enthält^ 
Iflsst  sich  erweisen.  Wenn  Impfung*'  —  (nach  Art  der  Vaccineimpfung) 
—  „mit  Heilserum  ein  Ferment  enthält,  so  wird  bei  der  Impfung  desselb^i 
an  der  Haut  des  Gesunden  eine  locale  Wirkung  zu  beobachten  sein  und 
wenn  eine  solche  beobachtet  wird,  dann  wird  niemand  mehr  die  allgemeine 
Heilwirkung  n^iren*^.  (!  Ref.)  Nach  experimentellen  Beweisen  und  Beob- 
achtung suchen  wir  in  der  Arbeit  vergebens.  TangL 

Yissmaii  (710)  greift  die  Behandlung  derDiph.  mit  Antitoxin 
stark  an  und  wirft  letzterem  vor,  dass,  wenn  es  Kaninchen  iigicirt  wird, 
es  trttbe  Nierenschwellung  und  Nephritis  erzeugt.  Seine  Argumente  sind 
nicht  beweisend  und  die  Arbeit  ist  nicht  lesenswerth.  Kanthack. 

Artault  de  Yevey  (449)  hat  2  diphtheriekranke  Hähne  mit 
Roux'schem  Diph.-Heilserum  behandelt.  Trotzdem  sich  das  Allgemeinbe- 
finden der  Thiere  besserte,  gringen  sie  nach  3  Wochen  paralytisch  ein.  In 
den  Pseudomembranen  fand  Verf.  den  D.-B.  (?  Ref.)  mit  dem  Bac.  pyocya- 
neus,  dem  Staphylok.  und  Streptok.  TangL 

V.E8marcli(516)erörtertdieWichtigkeit  und  praktische  Durch- 
ffihrbarkeit  der  bacteriologischen  Diagnose  bei  Diph.  Er  weist 
anf  die  in  New  York  getroffene  Einrichtung  hin,  mit  welcher  derartige 
Diph.-Untersuchungen  in  grossem  Maassstabe  ausgefDhrt  werden  und  die 
es  ermöglichte,  dass  bereits  im  1.  Jahre  5611  Fälle  erledigt  wurden.  E. 
schlägt  eine  noch  einfitushere  Einrichtung  vor.  Jeder  praktische  Arzt  soll 
sterilisirte  kleine  Schwämmchen  von  etwa  Erbengrösse,  in  sterilisirten 
Papierpacketchen  bei  sich  führen.  Diese  Papierpäckchen  lassen  sich  aus 
gutem  Schreibpapier  nisch  Art  der  Papierkapseln,  welche  die  Apotheker 
znm  Dosiren  der  Pulver  gebrauchen,  leicht  falten.  Sie  können  im  Trocken- 
schrank  leicht  sterilisirt  werden.  Am  Krankenbett  drückt  der  Arzt  das 
Schwämmchen  mit  einer  sterilisirten,  abgekühlten  Pincette  oder  Korn- 
zange auf  die  verdächtige  Schleimhautpartie,  schliesst  das  Schwämmchen 
wieder  in  das  Papier,  dies  in  ein  gewöhnliches  Briefcouvert  und  schickt  es 
per  Post  an  die  Untersuchungsstelle.  Der  Transport  durch  die  Post  ist 
ganz  ungefährlich.  In  den  meisten  Fällen  wird  schon  24  Stunden  nach 
dem  Eintreffen  der  Probe  das  Resultat  der  bacteriologischen  Untersuchung 
mitgetheilt  werden  können.  TangL 
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Gorini  (545)  schlSgi,  nachdem  er  auf  die  Uebelstände  der  zur  Samm- 
lang  von  Diph. -Material  gewöhnlich  angewendeten  Methode  hinge- 
livieaen,  ein  nach  seiner  Meinung  ebenso  einfaches  als  bequemes  Verfahren 
vor.  Ein  langes,  an  einem  Ende  mit  einem  Wattebäuschchen  versehenes 
Holzstftbchen  wü'd  in  eine  GlasrGhre  gesteckt,  so  dass  das  andere  Ende 
aus  der  Oeffhnng  der  Bohre  heraussteht;  nach  erfolgter  Sterilisirung  wird 
die  Röhre  mit  einer  Kantschukkappe  verschlossen  und  ist  so  ein  tragbares 
Behältniss  zur  Aufnahme  von  Diph.-Material^        Bordoni-  Uffreduxxi. 

Monti  und  Yerattl  (618)  haben  die  verschiedenen  zur  Diph.-Dia- 
gnose  empfohlenen  Methoden  experimentell  geprttftund  kommen  zu  folgen- 
den Schlüssen: 

1.  Die  LoBFFLSB'sche  und  die  Roux'sche  Methode  sind  zwar  bequem  und 
praktisch,  aber  nicht  zuverlfissig. 

2.  Das  von  den  Autoren  empfohlene  Nährsubstrat  (mit  Bouillon  und 
Pepton  versetztes  Hfihnereiweiss,  flötenschnabelartig  in  den  Gläschen  er- 
starrt) ist  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  für  Blutserum  mit  oder  ohne 
Znsatz  von  Bouillon  und  hat  vor  diesem  voraus,  dass  es  sich  schnell  und 
leicht  zubereiten  lässt 

3.  Die  von  den  Autoren  empfohlene  Methode  der  Plattenaussaatcul- 
tnren  in  PsTEi'schen  Schfilchen  auf  einer  Mischung  von  flflssigem  Blutserum 
und  geschmolzenem  Glycerinagar  giebt  positive  diagnostische  Resultate, 
wenn  die  Strichimpfiingsmethode  nicht  gelungen  ist. 

4.  Die  directe  EinimpAing  von  Pseudomembranen  (nach  vorherigem  Aus- 
spülen mit  sterilisirtem  Wasser)  in  Meerschweinchen  vermag  die  Isolirung 
des  D.-B.  zu  erleichtem. 

5.  In  denDiplL-Pseudomembranen  kommt  vielfältige  Vergesellschaftung 
mit  anderen  Bacterien  vor,  was  die  Virulenz  des  LosFFLSB'schen  Bac. 
steigert.  Bardoni-  Uffreduxxi, 

Fibiger  (521)  hebt  folgende  Fehlerquellen  bei  derRoux-YsnsiN'schen 
Diph.-Diagnose  hervor: 

1.  Mangel  an  üebung  im  Anlegen  der  Culturen. 

2.  Ungeeignetes  Impfinstrument 

Verf.  nennt  Beispiele,  welche  die  Ueberlegenheit  des  sterilisirten  Watte- 
pinsels  über  die  allgemein  benutzte  Platinnadel  zeigen,  doch  hebt  er  her- 
vor, dass  auch,  wenn  geübte  Untersucher  die  Culturen  von  den  Reconvales- 
ooiteii  nehmen  und  zwar  mit  Wattepinsel,  die  Bac.  sich  doch  der  Unter- 
suchung entziehen  können,  und  erst  bei  wiederholten  Züchtungen  mit  nega- 
tivem Ausfall  kann  man  den  Zeitpunkt  bestimmen,  da  die  Bac.  als  ver- 
schwunden betrachtet  werden  können. 

3.  Schlechtes  Nahrungssubstrat. 

Es  wird  die  Unentbehrlichkeit  eines  absolut  sterilen  Serums  hervorge- 
hoben, zu  gleicher  Zeit  wird  erwähnt,  dass  das  Wachsthnm  der  D.-B.  von 
zufälligen,  schnell  wachsenden  Saprophyten  der  Mundhöhle  verdeckt  wer- 
den könne. 


^)  Diese  Methode  ist  bereits  von  Esmabch  u.  A.  vorgeachlagen  worden.    Ref. 
Baumgarten'a  JahrMberieht  XI  17 
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4.  Antiaeptica  im  Schlünde. 

Verf.  zeigt  durch  Beispiele,  wie  diese  das  Wachsthnm  der  D.-B.  hemmen 
oder  verlangsamen  kann. 

5.  Das  schnelle  Verschwinden  der  D.-B. 

Bevor  die  Beläge  schwinden,  wird  mit  einigen  Beispielen  belenchtet  and 
bei  dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen,  dass  es  sehr  wichtig  ist^  zn  be- 
stimmen, wie  lange  die  Krankheit  gedauert  hat  Dieses  wird  femer  noch 
mit  2  Fällen  von  Croup  mit  Tonsillenaffection  illustrirt,  in  welchen  nur  die 
Gultnren  aus  dem  Larynx  oder  der  Trachea  D.-B.  zeigten,  während  die 
Gultnren  von  den  Tonsillen  keine  enthielten.  Im  Anschluss  an  diese  Beo- 
bachtungen wird  ein  Fall  von  Croup  besprochen,  in  welchem  wiederholte  Cul- 
turen  aus  Bachen-  und  Tonsillenbelägen  die  ,bacUles  courts'  (Mastin)  zeigten, 
während  die  Culturen  von  Aditus  laryngis  typische,  sehr  virulente  D.-B. 
ergaben.  In  diesen  Fällen  scheinen  die  Beläge  der  TonsiUen  Mher  als 
die  Larjrnxaffection  aufgetreten  zu  sein.  Im  Gegensatz  zu  Boüz,  Tbb* 
BIN  und  Mabtin  hebt  Verf.  hervor,  dass  auf  Grund  der  Abwesenheit  der 
D.-B.  in  den  Belägen  des  Schlundes  die  Diagnose  des  diphtherischen  Croups 
nicht  ausgeschlossen  werden  darf;  er  stellt  es  als  Kegel  auf,  dass  man  immer 
die  Culturen  von  der  jüngst  angegriffenen  Stelle  anlegen  soll. 

Zum  Schlüsse  betont  jedoch  Verf.,  dass  diese  diagnostischenFehlerquellen 
doch  zu  geringfügig  sind,  um  die  Boux- YsBSiN'sche  Diagnose  zu  erschüttern. 

Madsen. 

Traube  (701)  führt  zunächst  jene  klinischen  Symptome  an,  welche  auch 
ohne  bacteriologische  Untersuchung  die  Diagnose  auf  Diph.  sicher  stel- 
len lassen.  Selbstverständlich  soll  stets  eine  bacteriologische  Unter- 
suchung folgen.  Für  den  Praktiker  empfiehlt  T.  düiine  Holzstäbe  in 
kochendem  Wasser  zu  sterilisiren  und  mit  demselben  über  die  erkrankten 
Tonsillen  zu  streichen.  Das  betreffende  Ende  wird  dann  abgeschnitten,  in 
Guttaperchapapier  eingewickelt  und  an  die  nächste  Untersuchungsstation 
versendet  TangU 

Wolff  (724)  empfiehlt  das  HsssB^sche  Verfahren  zur  bacteriolo- 
gischen  Diagnose  der  Diph.  in  der  Praxi8^  Tangl, 

Cadet  de  Gassicourt  (478)  bespricht  die  Wichtigkeit  der  bacterio- 
logischen  Diagnose  der  Diph.  und  fordert  für  diesen  Zweck  die  Er- 
richtung von  bacteriologischen  UntersuchungssteUen,  an  die  sich  der  prak- 
tische Arzt  in  jedem  Falle  wenden  kann^.  TangL 

Plaut  (641)  erläutert  an  2  Beispielen  die  Wichtigkeit  und  praktische 
Verwerthbarkeit  seiner  Untersuchungs- Methode  der  Ausstich-Präpa- 
rate von  diphtherischen  Belägen  zum  Zwecke  der  Diph.-Diagnose^ 

TangL 

Novy  (624)  bespricht  die  ätiologische  Beziehung  des  Losfflbr'- 
schen  Bac.  zur  Diph.  in  zusammen&ssender  Weise  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieser  Bac.  die  causa  vera  der  Diph.  ist,  da  er  in  wenigstens  73% 

*)  Dies  Verfahren  ist  mir  unbekannt  und  so  wird  es  gewiss  manchem  Leser 
gehen;  es  wäre  daher  ein  Hinweis  auf  dasselbesehr  am  Platze  gewesen.  Baumgoiien, 
')  Jahresber.  X,  1894,  p.  237.  Ref.  —  <)  Jahresber.  X,  1894,  p.  225.   Ref. 
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aller  Fälle  von  echter  Diph.geftmdeii¥ird;  Thiereniigicirt,  erzeugt  er  Psendo- 
membranen,  Paralyse  und  andere  Symptome  der  Diph.;  die  Stoffwechselpro- 
dncte  erzeugen  auch  Paralyse,  Diarrhoe,  Intoxicationen  und  den  Tod  bei  Thie-^ 
ren :  die  Mortalität  ist  bedeutend  grösser  in  Fällen,  in  denen  der  Bac  geftinden 
wird,  als  da,  wo  er  nicht  vorhanden  ist;  und  das  Antitoxin  verringert  die 
Mortalität  der  Fälle,  die  von  dem  LoKFFLEn'schen  Bac.  begleitet  sind.  Die 
Arbeit  ist  ein  gutes  Eesum^,  enthält  jedoch  nichts  Neues.  Kanthack, 

Bernhard  (460)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  bez.  der 
Prognose  und  Diagnose  der  Diph.  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Prog- 
nose der  Diph.  hängt  von  dem  Verhältniss  zwischen  bestehender  Disposition 
und  Virulenz  der  Bac.  ab.  Dieses  Verhältniss  offenbart  sich  durch  den 
Harn.  Zeigt  das  Hamsediment  schon  im  Anfange  der  Erkrankung  die 
charakteristischen  morphologischen  Bestandtheile  in  reichlicher  Menge,  so  ist 
die  Prognose  ungünstig.  Tritt  das  Sediment  erst  in  der  2.  Woche  der  Er- 
krankung au^  sewird  die  Prognose  etwas  günstiger.  Die  Diplu-Nephritis 
ist  eine  specifisch  toxische  Erkrankung.  Bei  fHsch  auftretenden  reich- 
lichen morphotischen  Bestandtheilen  des  Harns  muss  man  selbst  bei  gering 
entwickelten  Belägen  grosse  Dosen  des  Heilserums  gebrauchen. — Die  Albu- 
minurie ist  ein  unsicheres  und  für  die  Prognose  wenig  gut  verwerthbares 
Moment  Tangl. 

In  diesem  Artikel  sucht  Hansemann  (557)  seine  bereits  früher  erhobe- 
nen Einwände^  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  der  D.-B.  eingehen- 
der auseinanderzusetzen  und  zu  begründen.  TangL 

Diese  2.  Publication  von  Haksbicann  veranlasste  C.  Fraenkel  (529), 
in  einem  geistreich  und  mit  bekannter  Verve  geschriebenen  Artikel  die  Be- 
denken HANBJEBMANK'er  auf  Grund  der  richtigen  Beurtheilung  bekannter,  von 
HANSBicAim  nicht  genügend  gewürdigter  Thatsachen  zu  widerlegen.  Wir 
mochten  F.'s  Auseinandersetznngen  ganz  besonders  demjenigen  angelegent- 
lichst empfehlen,  die  Hanseiiann's  Zweifel  theilen*.  Tangl. 

Nach  Fflrst  (532)  giebt  es  klinisch  sichere  Diphtherien,  bei  welchen 
nicht  D.-B.,  sondern  nurPseudo-D.-B.,  Streptok.,  Eapselkokken  etc. 
gefunden  werden.  Er  ist  für  die  bacteriologische  Diagnose  der  Diph.  als 
Ergänzung  und  Vervollständigung  der  klinischen.  Tangl. 

In  der  äusserst  fleissigen  Arbeit  von  Blggts,  Park  and  Beebe  (466) 
finden  wir  eine  Fülle  von  interessanten  Ergebnissen»  hauptsächlich  die 
Diph. -Diagnose  betreffend.  Die  Verff.  kommen  zu  folgenden  Haupt- 
schlüssen: 1.  Alle  Entzündungen,  in  denen  der  LoEFFLBB'sche  Bac.  ge- 
funden wird,  sind  als  Diph.  anzusehen.  2.  Alle  Entzündungen,  die  der  Diph. 
ähnlich  sind,  in  denen  jedoch  nur  Kokken  gefunden  werden,  sind  als  Pseudo- 
Diph.  zu  bezeichnen.  3.  Croup  heisst  nur,  dass  die  Entzündung  im  Larynx 
ihren  Sitz  hat  4.  Virulente  D.-B.  sind  in  dem  Bachen  von  1^/^  aller  Ge- 
sunden in  New  York  zu  finden,  ohne  dass  Diph.  je  erscheint.  5.  Alle  Bac., 
diemorphologisch,  culturell  und  Ünctoriell  dem  LoBFFLEB'schen  Bac.  gleichen, 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  219.  Ref. 

*1  Hansbxann's  Zweifel  sind  grösstentheils  gut  begründet  und  werden  durch 
C.  nAxirxBL*8  Antikritik,  m.  E.,  nicht  widerlegt.  Baumgarten. 
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sind  als  echte  D.-B.  anzusehen,  ob  sie  virnlent  sind  oder  nicht.  Bac.,  die  ihre 
Virulenz  verloren  haben,  gewinnen  sie  selten  wieder.  6.  Als  Psendo-D.-B. 
solle  man  nnr  solche  anerkennen,  die  dem  LoEFFLRB*schen  ähnlich  sind, 
jedoch  in  gewissen  Punkten  abweichen;  sie  sind  kürzer  undgleichmässiger 
in  Grosse  und  Gestalt;  sie  sind  nicht  segmentirt  und  verursachen  eine  alka- 
lische Reaction  in  der  Bouillon;  sie  sind  nie  virulent  und  kommen  bei  1^/q 
aller  Gesunden  vor.  7.  Diph.-Kranke  sollen  isolirt  bleiben,  bis  die  Bac. 
aus  dem  Rachen  oder  dem  Larynz  verschwunden  sind. — Der  Fseudo-D.-B. 
ist  sehr  ausführlich  beschrieben;  in  tabellarischer  Ausführung  findet  man 
eine  Uebersicht  von  10  verschiedenen  Beschreibungen  dieses  Bac.  und  es 
scheint,  dass  in  der  Literatur  2  verschiedene  Bac.  unter  diesem  Namen  be- 
schrieben sind,  a)  solche,  die  dem  LoBFFLBB^schen  gleichen,  aber  nicht 
virulent  sind,  b)  solche,  die  kürzer  und  gleichmässiger  sind  und  Alkali  pro- 
duciren.  Nur  die  letzteren  sind  als  Pseudo-D.-B.  anzusehen.  Die  Arbeit 
sollte  von  jedem,  der  sich  mit  der  Diph.-Diagnose  beschäftigt,  berücksich- 
tigt werden,  denn  sie  enthält  viel  Gutes.  Kanthack. 

Fibiger  (522)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  eine  äusserst  gründ- 
liche und  sorgfältige  Weise  die  Zuverlässigkeit  der  Boux-Tbbsin'- 
schen  Diph.- Diagnose  (Aussaat  mit  Platinnadel  von  den  Membranen 
auf  erstarrtem  Blutserum,  mikroskopische  Untersuchung  nach  24  Stunden) 
zu  prüfen.  .Es  wurden  220  Patienten  jeden  Alters  mit  membrandsen  Angi- 
nen untersucht.  Die  klinische  Diagnose  war  in  156  Fällen  Diph.,  bei  137 
von  diesen  wurden  D.-B.  gefunden.  Der  verschiedene  Verlauf  der  Krank- 
heit wird  mit  folgenden  Zahlen  illustrirt:  Von  137  Patienten  mit  D.-B. 
starben  8;  Albuminurie  bekamen  28,  Paralysen  18.  Von  83  Patienten 
ohne  D.-B.  starben  0,  Albuminurie  bekamen  3,  Paralysen  0.  Der  Erfolg  ist 
also  eine  Bestätigung  der  Zuverlässigkeit  der  Boux-YBBsiN^schen  Methode. 

In  zwei  Fällen  wurde  bei  der  ersten  Untersuchung  avirulente  Coccobac. 
(bac.  Courts)  gefimden,  bei  späterer  Untersuchung  typische  virulente  D.-B., 
und  es  giebt  keinen  Grund,  anzunehmen,  dass  eine  neue  Infection  stattge- 
funden hätte.  (In  Folge  dessen  muss  man,  selbst  wenn  man  zum  1.  Mal  nur 
avirulente  Coccobac.  findet,  die  Untersuchung  wiederholen,  damit  der  Fall 
mit  Sicherheit  nicht  als  Diph.  erklärt  werden  kann).  Die  Bösartigkeit  der 
FäUe  scheint  nicht  mit  der  Länge  der  Bac.  in  Verhältniss  zu  stehen. 

Der  Roux-YKBSiM'schen  Behauptung  gegenüber,  dass,  wenn  die  Cultnren 
eines  Anginapatienten  nur  wenige  Colonien  von  D.-B.  ähnlichen  Stäbchen 
zeigen,  die  Stäbchen  als  Pseudobac.  erscheinen  werden  und  die  Krankheit 
nicht  Diph.  sein  wird,  bemerkt  Verf.,  dass  er  das  letzte  bestätigen  kann,  aber 
nicht  das  erste;  in  einem  Falle,  wo  die  Serumcultur  nur  2  Colonien  enthielt, 
bestanden  diese  nämlich  aus  sehr  virulenten  LoBFFLBB^schen  Bac.;  da  die 
Serumculturen  von  den  vorhergehenden  und  nachfolgenden  Tagen  jedoch 
keine  D.-B.  zeigten,  nimmt  der  Verf.  an,  dass  die  erwähnten  D.-B.  von 
einer  zufälligen  Verunreinigung  herrühren. 

Rücksichtlich  der  Erscheinung  von  D.-B.  bei  Gesunden  sind  unter- 
sucht: 

82  Individuen,  die  nicht  der  Ansteckung  mit  Diph.  ausgesetzt  waren; 
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bei  keinem  worden  D.-6.  geAinden.  —  53  Fnnctionäre  in  einem  Epi- 
demiekrankenhans (Blegdamshospital),  die  nicht  an  Diph.  litten,  oder  nn- 
mittelbar  vorher  daran  gelitten  hatten;  bei  3  von  diesen  wurden  D.-6.  in 
geringerer  Anzahl  geftinden  (1-2  Colonien).  Verf.  macht  aufmerksam  anf 
die  hygienische  Bedentnng  von  der  Beobachtung,  dass  gesunde  Individuen, 
die  mit  den  Patienten  Umgang  gehabt  haben  ohne  selbst  krank  zu  sein, 
Bac.  im  Schlünde  tragen  können. 

An  Pseudo-D.-B.  sind  untersucht: 

25  Functionäre  am  kgl.  Friedrichs- Hospital.  Bei  2  von  diesen 
fand  man  eine  grosse  Anzahl  (bis  150  Colonien)  von  Bac.,  die  sich  von  den 
D.-B.  nur  durch  den  Mangel  der  Virulenz  unterschieden.  Diese  kam  auch 
nicht  zum  Vorschein,  wenn  die  Bac.  und  virulente  Streptok.  auf  Imal  ii\ji- 
cirt  wurden.  Der  Verff.  nimmt  daher  an,  dass  diese  Bac.  mit  den  Boux- 
YsBsnr'schen  ,bacilles  pseudo-dipht^riques^  identisch  sind. 

Femer  wurden  47  gesunde  Dorf  Schulkinder  untersucht  Bei  6 
von  diesen  fand  man  auf  Serum  Cultnren,  die  D,-B.-Culturen  ähnlich  waren. 
In  einer  der  Cultnren  zeigten  die  Bac.  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit 
den  LosFFLEB'schen,  welches  dagegen  in  den  anderen  5  Cultnren  der  Fall 
war.  In  4  derselben  waren  die  Colonien  wenig  zahlreich;  im  5.  dagegen 
zahlreicher  (ca.  40).  In  den  direct  von  den  Membranen  angelegten  Cul- 
tnren waren  diese  Bac.  den  D.-B.  sehr  ähnlich;  aber  in  den  Tochtercultnren 
auf  Serum  näherten  sie  sich  sehr  den  Coccobac. 

Bei  einem  von  10  erwachsenen  gesunden  Individuen  wurden  eine 
grosse  Menge  Bac.  gefunden,  die  nicht  von  demjenigen,  die  bei  der  letztge- 
nannten Gruppe  beobachtet  waren,  abwichen. 

Durch  Untersnchungen  von  83  Patienten  (nicht  diphtherischer 
Angina)  fand  man  in  3  Fällen  avirulente  Bac,  die  den  D.-B.  sehr  ähn- 
lich waren. 

Verf.  stellt  2  Gruppen  von  Pseudo-D.-B.  auf: 

1.  Dicyenige,  welche  von  D.-B.  nur  durch  Mangel  an  Virulenz  abweichen 
ond  die  mit  den  Boux-YEBSiN'schem,  Cobkil-  und  BABEs'chem  Pseudo- 
bac.  identisch  sind. 

2.  Diejenige,  welche  in  frischen  Cultnren  den  Coccobac.  ähnlich  sind, 
die  aber  in  alten  Bouillonculturen  ganz  das  Aussehen  der  D.-B.  annehmen 
können.  Von  diesen  unterscheiden  sie  sich  dadurch,  dass  sie:  a)  Häutchen 
bilden,  b)  nicht  sauer  werden,  c)  nicht  ana^rob  wachsen,  d)  auf  Agar,  Glyce- 
rinagar  und  Gelatine  besseres  Wachsthnm  zeigen.  —  Diese  Gruppe  nähert 
sich  den  Pseudo-D.-B.  von  Zarniko,  Eschesich  und  anderen  deutschen 
Forschem. 

Dem  Verhältniss  zwischen  den  Gruppen  1  und  2  auf  der  einen  Seite 
und  den  echten  D.-B.  auf  der  anderen  betreffend,  kann  sich  Verf.  nicht 
näher  aussprechen,  bringt  aber  die  Thatsache  in  Erinnerung,  dass  er  den 
einen  Tag  Coccobac.  den  anderen  Tag  dagegen  virulente  D.-B.  gefunden 
hat  Colonien  von  Pseudo-D.-B.  wurden  in  der  Regel  in  geringer  Anzahl 
gefunden,  aber  3mal  kamen  sie  zahlreich  vor.  Es  wäre  möglicherweise 
denkbar,  dass  diese  Beobachtung  die  Bedeutung  der  Boux-YsnsiN^schen 
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Methode  Eintrag  machen  könnte.  Wenn  nämlich  ein  gesnndeB  Individanm, 
welches  gewöhnlich  im  Schlünde  viele  Psendo-D.-B.  hat,  eine  Angina  be- 
kommt, würde  man  vielleicht  bei  einer  eventaellen  Semmcnltor  zahlreiche 
Colonien  finden  and  daraus  die  Diagnose  Diph.  stellen.  Dies  scheint  man 
aber  doch  nicht  fürchten  zn  mttssen,  denn  Verf.  hat  in  2  F&llen  geftoden,  dam 
bei  einer  Angina,  welche  Patienten  befiel,  bei  denen  man  früher  in  Senim» 
cnltnren  Psendo-D.-B.  gefiinden  hatte,  letztere  voUstftndig  den  Mikrokokken 
wichen.  Die  2  Patienten  worden  täglich  untersucht.  An  einem  8.  Indivi- 
duum, das  lange  (wenigstens  6  Wochen)  im  Schlünde  virulente  D.-B.  hatte, 
verschwanden  diese  ebenfalls  nach  einer  acuten  Eokkenangina.  Der  Verf. 
hat  hierdurch  einen  directen  Beweis  geliefert,  dass  D.-B.  und  Pseudo-D.-B. 
aus  dem  Schlünde  vertrieben  werden  können  durch  die  Mikrobien,  welche  eine 
acute  Angina  verursachen,  ein  Factum,  was  von  Janson  früher  hypothetisch 
angedeutet  wurde. 

Die  Abhandlung  enthält  ausserdem  folgende  interessante  Beobachtungen. 
So  erwähnt  er,  dass  er  bei  Meerschweinchen  die  diphtherischen  Paresen  nie 
wahrgenommen  hat;  ferner,  dass  es  ihm  nie  gelungen  ist,  D.-B.  auf  Kartof- 
feln (selbst  nicht  alkalischen)  zu  züchten.  In  einem  Falle  wurden  die  Bac. 
im  Incubationstadium  constatirt  und  das  Individuum,  welches  gesund  war, 
als  die  Cultur  angelegt  wurde,  bekam  am  nächsten  Tage  Diph.  Verf.  madit 
darauf  aufbierksam,  dass  bei  der  Untersuchung  dieser  Krankheit  in  Fällen, 
die  weit  fortgeschritten  sind,  die  bacteriologische  Diagnostik  uns  im  Such 
lassen  kann,  indem  die  Bac.  dann  verschwunden  sein  können.  Dies  wird 
durch  ein  Ezempel  illustrirt. 

Von  81  Patienten  mit  Kokken-Anginen,  die  der  Ansteckung  der  Diph. 
ausgesetzt  waren  (auf  dem  Krankenhaus  zusammen  mit  Diph.  behandelt) 
wurde  Niemand  mit  Diph.  angesteckt,  indem  weder  diphtherische  Symp- 
tome bei  irgend  einem  Individuum  auftraten,  noch  D.-B.  durch  wiederholte 
Untersuchungen  von  30  der  genannten  Patienten  constatirt  werden  konnten, 
ein  Factum,  welches  Verf.  als  Zeichen  der  geringen  Empfänglichkeit  der 
Angina-Patienten  für  Ansteckung  durch  Diph.  erwähnt 

Verf.  bezweifelt,  dass  man  die  Serumcultur  bei  der  septischen  Diph.  zur 
Diagnose  immer  mit  Sicherheit  benutzen  kann.  Er  hat  zu  diesem  Zweck 
24  Patienten  sehr  sorgfältig  untersucht.  Nur  in  4  Fällen  berechtigte  das  Aus- 
sehen der  Cultur  zur  Diagnose  ,Streptokokken-Diphtheriebacillen-Diphtherie, 
aber  nur  bei  2  von  diesen  Patienten  wurden  septische  Symptome  gefunden; 
die  2  anderen  Patienten  hatten  leichte,  nicht  septische  Anfälle. 

Die  Abhandlung  ist  von  einem  sehr  ausführlichen  Verzeichniss  über  die 
Diph.-Literatur  bis  1894  begleitet  und  mit  sehr  schönen  Abbildungen  von 
Diphtherie  und  Pseudo-D.-B.  versehen.  Madsen. 

Bei  265  auf  die  Diph. -Station  des  Instituts  für  Infecüonskrankheiten 
wegen  Diph.  eingelieferten  Kindern  fand  H.  Kossel  (590)  bei  der  bacte- 
riologischen  Untersuchung  bei  243,  also  in  92^/^,  aller  FäUe  D.-B.  Die  22 
Fälle,  in  denen  dieselben  fehlten,  waren  auch  ihrem  ganzen  Verlauf  nach 
nicht  als  Diph.  aufzuflEWsen.  In  keinem  der  Fälle  mit  negativem  Bac.-Be- 
fund  (6  derselben  waren  lacunäre  Anginen,  nur  16  zeigten  Beläge  oder 
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hatten  Croaperscheinangen)  traten  Lähmungen  in  der  Beconvalescenz  auf*. 
Die  Mortalitftt  bei  dieser  Gmppe  war  =0,  während  von  den  baciUären 
Diphtherien  21^/^  starben  (vor  der  Seromtherapie  42®/^,  mit  Serombehand- 
Inng  14^/o).  Die  Anschauung,  dass  es  echte  BnETOKKEAu'sche  Diph.  gebe, 
welche  nicht  auf  einer  Infection  mit  D.-B.  beruht,  wird  zwar  noch  von  Ein- 
zelnen vertreten,  findet  aber  keine  Stütze  in  deigenigen  bacteriologischen 
Untersuchungen,  welche  in  einwandfreier  Weise  am  Krankenbett  ange- 
stellt worden  sind.  TangL 

Silberschmidt  (678)  hat  von  125  klinisch  diagnosticirten  Diph.- 
Fällen  in  91  typische  D.-B.  gefunden.  Verf.  benutzte  als  Nährboden  stets 
Blutserum,  da  er  sich  fiberzeugte,  „dass  Olycerinagar  in  Röhrchen  zur 
Auffindung  von  D.-B.  in  einem  Gemenge  ein  ganz  und  gar  unzuverlässiger 
Nährboden  ist^.  —  Von  den  Fällen  mit  positivem  Bac.-Befnnde  konnten 
nur  Imal  ausschliesslich  D.-B.  nachgewiesen  werden;  in  den  fibrigen  Fällen 
waren  noch  andere  Mikroorganismen  vorhanden.  (Streptok.,  Staphylok. 
und  nicht  selten  Mikrokokkus  tetragenus).  Thierexperimente  wurden  nur 
einige  ausgefOhrt ;  der  Orad  der  Virulenz  entsprach  nicht  immer  der  Schwere 
des  klinischen  Bildes  beim  Menschen.  —  In  12  Fällen  wurden  vereinzelte 
Colonien  von  plumpen,  in  der  Begel  auch  kurzen  Bac.  nachgewiesen.  Verf. 
ist  geneigt,  das  Vorhandensein  solcher  Colonien  als  prognostisch  gfinstig 
anzusehen.  —  In  allen  Fällen,  bei  denen  eine  wiederholte  Untersuchung 
das  Fehlen  von  D.-B.  ergeben  hatte,  war  der  weitere  Verlauf  der  Krank- 
heit mit  und  ohne  Serumbehandlung  ein  gfinstiger. 

Weiterhin  stellt  Verf.  bei  45  Diph.-Padenten  (mit  bacteriologisch  fest- 
gestellter Diph.)  Untersuchungen  fiber  das  Verbleiben  von  D.-B.  nach  der 
Behandlung  mit  BxHBiKo'schem  Heilserum.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  trotz 
der  Serumtherapie  Patienten,  welche  klinisch  als  geheilt  betrachtet  werden, 
noch  lebensfähige  und  vollvirulente  D.-B.  in  ihrem  Bachen  beherbergen  (In 
einem  Falle  bis  zum  32.  Tage  nach  der  ersten  Serumiiviection).       TangL 

Deucher  (501)  untersuchte  160  Kranke,  die  mit  der  Diagnose  Diph. 
oder  Croup,  auf  die  Bemer  medicinische  Klinik  gebracht  wurden,  auf  D.-B. 
Bei  14  Kindern  musste  gleich  anfangs  oder  im  Verlaufe  von  wenigen  Stun- 
den eine  andere  Krankheit  diagnosticirt  werden.  Bei  diesen  14  Kranken 
fanden  sich  niemals  D.-B.,  sondern  nur  Kokken.  Es  bleiben  also  146  Fälle, 
welche  klinisch  die  Diagnose  Diph.,  Croup  oder  Angine  zuliessen.  Jeder 
Fall  wurde  bacteriologisch  untersucht.  Culturen  wurden  durch  Ausstreichen 
auf  schrägem  Glycerinagar  (7^/oGlycerin)  angelegt.  Vergleichende  Unter- 
suchungen (in  10  Fällen)  mit  Culturen  auf  LoniTLBB'schem  Blutserum  er- 
gaben, dass  Glycerinagar  als  Nährboden  fBr  D.-B.  dem  genannten  Serum 
vollkommen  ebenbfirtig  ist.  Vom  Thierexperiment  wurde  immer  Umgang 
genommen.  Von  den  146  Fällen  fanden  sich  bei  SO^o  die  ^--B. 

Die  Vergleichung  der  klinischen  und  bacteriologischen  Befiinde  ergiebt 
Folgendes  (in  der  Klammer  links  bedeutet  die  1.  Zahl  die  Zahl  der  Fälle, 
die  2.  die  Zahl  der  positiven  Befiinde  von  D.-B.): 

*}  Das  Nichtaoftreten  von  Lähmungen  kann  die  echt  diphtherische  Natur 
dieser  nichtbaciUären  F&lle  nicht  desavouiren.  Baumgarten, 
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A.  Rachen. 
I.  Diph.  mit  typischen  „echt  diphtheriischen"  Psendomembranen  —  (zäh, 
weissy  speckig,  manchmal  zusammenhängend  abziehbar,  anf  krankhaft 
veränderter,  häufig  leicht  blutender  Oberfläche  sitzend)  —  (75,  75). 
IL  Angina  ohne  den  typischen,  echt  diphtherischen  Belag: 

1.  Punktfdrmige  Diph.  der  Tonsillen 

a)  ohne  Laryngostenose  (4,  4) 

b)  mit  Laryngostenose  (11,  11) 

2.  Angina  lacunaris  (6,  0) 

3.  sog.  Streptok.-Pseudo-Diph.  (1,  0) 

4.  Angina  catarrhalis 

a)  ohne  Laryngostenose  (5,  3) 

b)  mit  Laryngostenose  (26,  16) 

5.  Angina  necrotica  etc.  (3, 1) 
m.  Normale  Tonsillen  (15,  8) 

B.  Larynx  und  Trachea. 

I.  Croup  (klin.  Symptomenkomplexe)  mit  nachweisbaren  Membranen 

(77,  76) 
IL  Croup  ohne  nachweisbare  Membranen,  inclusive  Pseudocroup  (27,  7). 

Verf.  bespricht  dann  eingehend  die  klinischen  Erscheinungen  der  einzel- 
nen Gruppen  und  kommt  zu  folgenden  Folgerungen:  Das  regelmässige  oder 
nahezu  regelmässige  Vorkommen  der  Bac.  bei  klinischer  Diph.  kann  nicht 
mehr  bezweifelt  werden,  der  Arzt  ist  aber  berechtigt,  „aus  der  klinisch 
wahrnehmbaren  Pseudomembran  im  Pharynx  und  Larynx  inclusive  der 
Beläge  der  punktfSrmigen  Diph.,  auf  Diph.  zu  schliessen,  ohne  das  Ei^b- 
niss  des  Cnlturversuches  abzuwarten^.  Häufig  hat  die  Klinik  und  nicht 
die  Bacteriologie  Recht  in  Fällen,  in  welchen  klinisch  bacterielle  Diph. 
diagnostidrt  wurde.  Fflr  klinisch  zweifelhafte  Anginen,  als  auch  fär  die 
schnelle  Diagnose  des  Larynxcroup^  wenn  keine  Pseudomembranen  vor- 
handen sind,  bleibt  die  bacteriologische  Untersuchung  nothwendig.  Was 
die  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  betrifft,  hebt  Verf.  noch  Fol- 
gendes hervor:  „Mit  den  beiden  einfachsten  diagnostischen  Hilfsmitteln, 
Inspectiondes  Bachens  und  Färbung  eines  Trockenpräparates  des  Tonsillen- 
belages,  konnte  von  118  Fällen  104mal  (88^/o)  die  Diagnose  auf  bacterielle 
Diph.  gestellt  werden**.  TangL 

Shuttleworth  (676)  theüt  seine  bacteriologischen  Untersuch- 
ungen mit,  die  er  an  248  Diph.-Fällen  ausgefährt  liat.  Von  diesen 
waren  188  Spitalfälle,  die  übrigen  60  stammten  aus  der  Privatpraxia. 
Durch  einfache  mikroskopische  Untersuchung  der  Beläge  konnte  von  100 
Fällen  nur  in  36  der  D.-B.  sicher  erkannt,  39mal  nur  mit  Wahrscheinlich- 
keit als  solcher  ausgesprochen  werden.  —  Durch  das  Culturverfahren  — 
am  besten  auf  Lobfflkb^s  Blutserum  —  vrurde  der  D.-B.  in  75,5^/^  der 
Spitalfälle  und  in  61,7^0  ^^^  ^&Ue  aus  der  Privatpraxis  gefunden,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Kokken  (Streptok.,  Staphylok.  pyog.  aur.,  Mikro- 
kokkus  tetragenus).  —  In  der  Mehrzahl  der  schwersten  Fälle  war  der  D.-B. 
mit  Streptok.  oder  mit  Staphylok.  vereinigt  Es  scheint  aber,  dass,  wenn 
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Staphylok.  and  Streptok.  mit  den  D.*B.  gemeinsam  vorkommen  —  die  Diph. 
milde  verlänft  TmigL 

In26FSllenvon  diphtherischer  Bronchopneumonie  hatBelfanti 
(457)  durch  die  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersachnng  21  mal 
denD.-B.  nachgewieseni  der4mal  allein  vorhanden  nnd  17mal  mit  anderen 
Mikroorganismen  (lOmal  mit  dem  Streptok.,  lOmal  mit  dem  Staphylok. 
anreos,  3mal  mitdemFnAXNKBL'schen,  Imal  mit  dem  FniKPLAKNDKB^schen 
Diplokokkus)  vergesellschaftet  war.  Sowohl  der  Streptok.  als  der  Staphylok. 
erwiesen  sich  stets  als  nicht  sehr  vimlent;  wahrscheinlich  ist  es  also  der 
D.-B.,  der  den  anderen  Mikroorganismen  den  Boden  vorbereitet.  Es  ist  so- 
mit erwiesen,  dass  der  D.-B.  auch  fttr  sich  allein,  unabhängig  von  secun- 
diren  Infectionen,  eine  lobuläre  Bronchopneumonie  mit  hauptsächlich  fibri- 
nösen nnd  hämorrhagischen  anatomischen  Läsionen  hervonnfen  kann.  Die- 
selben Läsionen  können  sowohl  durch  den  D.-B.  als  durch  das  von  ihm  er- 
zeugte Oift  auch  bei  Thieren  hervorgerufen  werden.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Gladin  (540)  fand  von  20Diph.-Reconvalescenten  bei  4  virulente 
D.-B.,  bei  5  nicht  virulente  und  bei  1 1  gar  keine  D.-B.  auf  gesunder  Schleim- 
haut In  2  Fällen  wies  O.  nach  33  Tagen  virulente,  in  einem  Falle  nach 
45  Tagen  nicht  virulente  D.-B.  nach.  Tangl, 

Schifer  (664)  berichtet  Aber  3  Fälle,  in  denen  der  D.-B.  noch  lange  Zeit 
nach  der  Genesung  in  den  Mandeln  vorkam;  in  2  Fällen  noch  4  Wochen 
nnd  in  einem  3.  Falle  noch  7^/^  Monate  nach  der  Genesung.      Kantkack. 

Landonzy  (596)  ist  der  Ansicht,  dass  die  sichere  Unterscheidung 
der  Diph.  von  einer  Angina  nur  bacteriologisch  möglich  ist  —  An  einer 
Gentralstelle  wurden  860  Fälle  von  Angina  bacteriologisch  untersucht. 
In  364  (r=  42,32^/o)  fand  sich  der  D.-B.  und  zwar  269mal  aUein,  75mal 
mit  Kokken.  In  den  übrigen  496  Fällen  waren  79mal  Streptok.  allein, 
83nial  Streptok.  vorwiegend,  293mal  Streptok.,  Staphylok.  etc.  41mal  war 
die  bacteriologische  Untersuchung  resultatlos.  TangL 

BoiUlili  (473)  fand  durch  Züchtung  in  2  Fällen  von  Pseudocroup  im 
Bachen  D.-B.    (Genesung.  TangL 

Durch  bacteriologische  Beobachtungen  sucht  Dieulafoy  (503)  zu  be- 
weisen, dass  die  Diph.  in  der  Form  der  Angina  herpetica  auftreten  kann. 
Die  Erkennung  der  diphtherischen  Natur  dieser  Anginen  ist  nur  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  möglich.  TangL 

Podaek  (642)  ist  es  in  3  Fällen  von  sogenannten  Maserncroup  ge- 
lungen, echte  D.-B.  nachzuweisen  in  einem  Fall  nur  mikroskopisch,  in  den 
beiden  anderen  culturell  und  durch  Thierversuche.  In  2  Fällen  war  auch 
eine  Mittelohrentzündung  vorhanden.  Imotitischen  Eiter  fanden  sich  eben- 
falls virulente  D.-B.  —  In  dem  einen  Falle  ergab  die  post  mortem  ausge- 
führte histologische  Untersuchung,  dass  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
von  einer  diphtherischen  Membran  (mit  D.-B.)  bedeckt  war.  —  Streptok. 
waren  in  jedem  Falle  vorhanden  Es  giebt  also  eine  Laryngitis  pseudo- 
membranacea  mit  D.-B.  nach  Masern  —  und  eine  echte  Mittelohr-Diph. 
(Klinische  und  bacteriologische  Details  s.  im  Orig.).  TangL 

In  Uebereinstimmung  mit  den  Autoren  erwähnen  Washbourn  und 
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Vorkommen  bei  Scharlach- Angina,  Rhinitis  fibrinosa. 

Hopwood  (714)da88Anginen  im  Anfang  von  Scharlach  selten  diph- 
theritisch  sind,  während  po8t-scarlatin5se  Anginen  hftofig  diphtherisch  sind. 
In  manchen  Fällen  verharren  die  D.-B.  im  Rachen  noch  lange  nach  dem 
Verschwinden  der  Membranen,  in  einem  Beispiel  63  Tage,  doch  hatte  schliess- 
lich der  Bac.  seine  Virulenz  verloren.  In  einem  Falle  von  Coryza  fanden 
sich  später  virulente  D.-B.  in  der  Nase.  Im  Rachen  einer  gesnnden  Wärterin, 
die  im  Diph.-Saale  arbeitete,  fanden  sich  virulente  D.-B.;  bei  einer  anderen 
Person  wurden  kurze  nicht  virulente  D.-B.  gefunden,  während  bei  4  anderen 
Wärterinnen  keine  Bac.  gefunden  wurden.  Kanthadc 

Gerber  und  Podaek  (537)  haben  in  SFfiUen  von  Rhinitis  fibrinosa 
virulente  D.-B.  gefiinden.  Ausser  den  D.-B.  waren  auch  Streptok.  vorhan- 
den (Lingbi^heim's  lange  Streptok).  Es  giebt  also  sicher  eine  diphtherische 
Rhinitis  fibrinosa,  die,  wie  ein  Fall  der  Verff.  beweist,  echte  Diph.  weiter 
verbreiten  kann.  50-80  Tage  nach  dem  Beginn  der  Nasenaflection  ftuideii 
Verif.  in  einigen  ihrer  Fälle  nur  noch  den  Pseudo-D.-B.;  ebenso  bei  einer 
alten  Rhinitis  atroph.  Sie  folgern  aus  ihren  Befinden  auf  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhanges  zwischen  den  echten  und  Pseudo-D.-B.         Tangl. 

Treitel  und  Koppel  (702)  fanden  in  2  Fällen  von  Rhinitis  fibri- 
nosa virulente  D.-B.  Fieber  und  Störung  des  Allgemeinbefindens  war 
nicht  vorhanden.  Bei  dem  einen  Kranken  fanden  sich  noch  55  Tage  nach 
dem  Beginn  der  Erkrankung  D.-B.  TtmgL 

In  den  meisten  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  findet  man  den  Klbbs- 
LosFFLEB'schen  Bac,  doch  ist  es  Ravenel  (648)  nie  gelungen,  ein  Beispiel 
von  Ansteckung  zu  sehen,  obgleich  die  Bac.  in  den  Nasenmembranen 
äusserst  virulent  sind.  Solche  Ansteckungen  sind  jedoch  beschrieben,  und 
somit  muss  man  die  Rhinitis  fibrinosa  als  echte  Diph.  ansehen  und  auch  be- 
handeln. In  den  von  Abbott  und  Pabk  beschriebenen  Fällen  und  auch  in 
seinen  eigenen,  waren  die  Bac ,  mit  einer  Ausnahme,  wenn  auch  sehr  viru- 
lent, nur  schwach  lebens-  oder  cnlturf  ähig.  Eine  Anzahl  von  Fällen  ist 
aus  der  Literatur  zusammengestellt  und  sollte  fOr  andere  von  Nutzen  sein. 
R.  selbst  hat  10  Fälle  beobachtet,  zu  denen  er  zwei  weitere  fügt»  die  ihm 
von  Fbbeman  fibergeben  wurden.  In  allen  Fällen  wurde  der  Elbbs-Losff- 
LEB'sche  Bac.  geftoden  und  in  fast  allen  war  derselbe  äusserst  virulent.  Aus 
der  Literatur  hat  er  im  Ganzen  77  Fälle  gesammelt;  in  41  war  eine  bac- 
teriologische  Untersuchung  vorgenommen  und  durch  diese  33mal  der  spe- 
cifische  Bac.  nachgewiesen.  Diese  Form  von  Rhinitis  ist  somit  eine  benigne, 
chronische  Diph.*.  Komihadc. 

Bei  22  untersuchten  Diph.-Leichen  fand  Wolff(723)  die  Neben- 
höhlen der  Nase  jedesmal  erkrankt.  Entwickelt  sich  nur  ein  Katarrh, 
so  ist  der  D.-B.  nicht  vorhanden;  bilden  sich  aber  Pseudomembranen  in  der 
Nase,  so  gelangt  der  D.-B.  auch  in  die  Nebenhöhlen  der  Nase,  wo  er  even- 
tuell auch  zur  Bildung  von  Pseudomembranen  führen  kann.  Nach  der  Heilung 
der  Nasenaffection  kann  der  Bac.  noch  lange  Zeit  in  den  Nebenhöhlen  bleiben ; 
Verf.  fand  einmal  noch  121  Tage  nach  der  Erkrankung  D.-B.  im  Nasen- 
sekrete. —  Auch  bei  Masern  und  Scharlach  kommt  eine  Entzfindung 
in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  vor  aber  ohne  D.-B.  TtmgL 

*)  Diese  Ansicht  halte  ich  ftlr  noch  nicht  genügend  erwiesen.  Baumgarten. 
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Kutscher  (595)  beschreibt  einen  Fall  von  eitriger  Otitis  media, 
welche  sich  im  Verlaufe  einer  schweren  Diph.  der  Rachen-  nnd  Halsorgane 
entwickelte.  Im  Ohreiter  wurden  hochvirolente  D.-B.  nachgewiesen.  Tangl, 

Ans  der  Arbeit  H.  Königes  (589),  der  die  Diph.  am  Gemch  erkennt,  sei 
nor  die  sonderbare  Behauptung  erwähnt,  das  im  Harne  der  Diph.-Eran- 
ken  hftufig  auch  die  D.-B.  vorkommen.  V7ie  sich  Verf.  dann  überzeugte, 
dass  es  wirklich  D.-B.  waren,  giebt  er  nicht  an.  Tangl. 

Onder  (550)  beschreibt  einen  Fall  von  diphtherischer  Conjuncti- 
vitis, den  er  gelegentlich  einer  Diph.-Epidemie  beobachtet  hat  und  in  wel- 
chem virulente  D.-B.  gefunden  wurden.  Er  knüpft  daran  sanitätspolizei- 
liche Beobachtungen.  Tangl, 

8cUrmer(666)  beschreibt 4  Fälle  vonD.-B.-Conjunctivitis.  Nach- 
weis von  virulenten  D.-B.  Tangl, 

Ein  2^/^*ähr.  Kind,  welches  an  Brandwunden  litt,  wurde,  wie  Flesch 
(526)  berichtet,  von  seiner  Mutter  durch  einen  Kuss  mit  D.-B.  inficirt.  Am 
10.  Vm  küsste  die  Mutter  das  Kind,  am  nächsten  Tage  erkrankte  sie  und 
noch  2  Mitglieder  der  Familie  an  Diph.  Am  13.  Vm.  traten  beim  Kinde 
an  der  geküssten  Stelle  die  Symptome  der  Haut-Diph.  auf.  —  Von  dieser 
Stelle  wurden  auch  D.-B.  gezüchtet.  —  Hals-Diph.  entwickelte  sich  bei  dem 
Kinde  nicht  Heilserum  wurde  angewendet,  die  Haut-Diph.  heilte  in  einigen 
Tagen.  Tangl 

In  Zaafal's  (726)  Falle  von  echter  Diph.  der  Haut,  bei  einem  Kinde, 
das  an  Rachen-  und  Larynxdiphtherie  (Bac- Nachweis)  gestorben  war, 
waren  die  D.-B.  nur  oberflächlich  in  dem  Bereich  des  Geschwürs  am  Finger, 
in  der  Tiefe  fanden  sich  auch  Eiterkokken.  Tangl. 

SehottmfiUer's  (669)  Fall  von  Wund-Diph.  betraf  einen  Ijähr. 
Knaben.  Er  hatte  ein  Geschwür  in  der  rechten  Inguinalfalte.  Aus  dem 
Geschwür  und  von  der  gesunden  Rachenschleimhaut  konnten 
virulente  D.-B.  gezüchtet  werden*.  Das  Kind  litt  vorher  und  nachher  nicht 
an  Diph.,  wohl  starb  aber  1  Geschwister  14  Tage  vorher  an  Diph.    Tangl. 

Reiche  (652)  untersuchte  bei  42  Diph.  •  Leichen  die  Milz  und  die 
Nieren  cnlturell  und  mikroskopisch  auf  Mischinfection.  In  45,2  ^/^  der  Fälle 
fanden  sich  Streptok.  allein,  in  64,8^/^  Streptok.  und  Staphylok.    Tangl. 

Für  die  noch  immer  unentsdiiedene  Frage  nach  der  Incubationsdaner 
der  Diph.  machte  Carstens  (484)  folgende  beachtenswerthe  Beobachtung: 
Ein  Mädchen^  dessen  2  (reschwister  an  Diph.  erkrankt  waren  (Bac.  Nach- 
weis), wurde,  trotzdem  es  ganz  gesund  war,  auf  D.-B.  untersucht.  4  Tage 
lang  wuchsen  keine  D.-B.,  am  5.  Tage  wuchsen  neben  Staphylok.  sichere 
D.-B. ;  am  nächsten  Tage  erkrankte  das  Kind  und  hatte  auf  der  einen  Mandel 
bereits  einen  dünnen  Belag.  Auch  war  bereits  ein  Milz  tumor  vorhanden.  Im 
Belag  D.-B.  Es  entwickelte  sich  eine  ziemlich  schwere  Diph.  Die  Incu- 
bationsdaner betrug  also  in  diesem  Falle  höchstens  24  Stunden.  —  In  2 
anderen  Familien,  wo  Diph.  auftrat,  untersuchte  Verf.  die  gesund  gebliebe- 
nen Kinder  tagelang  auf  D.-B.  stets  mit  negativem  Resultate.  Die  Kinder 
blieben  auch  gesund.  Tangl, 

Warum  erkrankte  die  Rachenschleimhaat  nicht  diphtherisch,  wenn  die 
wirklich  die  Erreger  der  Haut-Diph.  waren?  Bamimgarkn. 


D.-B. 
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diphiheriekranker  Personen.   Ein  dem  DiphtheriebacillQs  ähnlicher 
Bacillos  der  Milch. 

In  der  Cavalleriekaserne  in  Christiania  entstand  nach  der  Mittheilnng 
Ton  Aaser  (442)  im  Jnni  1894  eine  kleine  Diph.-Epidemie  vor,  trotz 
der  gründlichsten  Desinfection,  die  gleich  nach  dem  1.  Falle  vorgenommen 
wurde.  Dies  veranlasste  A.,  die  Bachenhöhle  der  Kasemenbewohner  anf 
D.-B.  zn  untersuchen.  Von  den  Tonsillen  der  89  Insassen  wurde  etwas 
Schleim  entnommen  und  auf  Blatsemm  verimpft.  In  17  FSUen  (=19®/^ 
gingen  virulente  D.-B.  an.  Diese  17  Gavalleristen  wurden  isolirt;  einer 
von  ihnen  bekam  am  nächsten  Tage  Diph.  2  bekamen  eine  leichte  Angina. 
—  Weiterhin  untersuchte  A.  24  (?)  Kinder,  die  im  Scharlachpavillon  des 
Lazareths  lagen,  in  ähnlicher  Weise  auf  D.-B.  und  es  wurden  bei  20^/^ 
D.-B.  gefunden.  Die  Virulenz  wurde  nicht  in  allen  Fällen  geprüft  Von  die- 
sen erkrankten  3  an  Diph.  —  In  einem  anderen  Scharlachpavillon  wurden 
ebenfalls  29  Kinder  untersucht;  bei  9  konnten  virulente  D.-B.  im  Schleim 
der  Tonsillen  nachgewiesen  werden.  Die  Rachenschleimhaut  zeigte,  wie 
auch  in  den  anderen  Fällen  mit  positivem  Bac-Befünde  nur  eine  abnorme 
Röthe  —  sonst  keine  Krankheitssymptome.  TangL 

Johanne88en(577)konnteinderUniversitätskinderklinikinChristiania 
bei  26  Individuen,  welche  keine  Zeichen  irgend  welchen  Halsleidens  dar- 
boten, bei3D.-B.  nachweisen.  Von  diesen  bekam  der  eine  Diph.,  die2andem 
wiesen  kein  Zeichen  einer  Rachenaffection  auf,  obwohl  man  bei  der  Aussaat  ans 
dem  Halse,  die  alle  Tage  vorgenommen  wurde,  typische  Cultnren  von  D.-B.  be- 
kam, bei  dem  einen  1 7,  bei  dem  anderen  26  Tage  lang.  (In  einem  Falle  wurde 
auch  die  Virulenz  der  D.-B.  eonstatirt).  —  In  einer  anderen  Untersuchungs- 
reihe fanden  sich  von  22  Individuen  bei  dreien  D.-B.  in  der  Aussaat  ans  dem 
Schlünde,  ohne  dass  auch  hier  bei  irgend  einem  derselben  irgend  welches  sub- 
jective  oder  objective  Symptom  der  Diph.  beobachtet  wurde.  Die  Bac.  konnten 
bezw.  1 1, 9  und  8  Tage  lang  nachgewiesen  werden*. — 30  Insassen  der  Kran- 
kensäle wurden  —  mit  je  1  ccm  von  Behbing's  Heilserum  Nr.  I  —  immuni- 
sirt.  Bei  3  trat  Diph.  auf,  bei  dem  einen  15  Tage,  bei  dem  2.  22  Tage  nnd 
bei  dem  3.  8  Wochen  nach  der  Immnnisirung.  TangL 

Wegen  des  Vorkommens  einiger  Fälle  von  Diph.  in  der  Kinderklinik 
des  Reichshospitales  in  Christiania  untersuchte  Yogt  (712)  den  Schlund 
der  26  übrigen,  anscheinend  gesunden  Kinder  auf  D.-B.  und  fand  den- 
selben in  3  der  Fälle;  2  von  ihnen  erkrankten  nicht,  beim  3.  entwickelte 
sich  Diph.  —  Unter  15  Fällen,  die  mit  anginosen,  crouposen  oder  rhiniti- 
schen Symptomen  verliefen,  fanden  sich  10,  als  deren  Ursache  der  D.-B. 
festgestellt  wurde;  Verf.  hebt  hervor,  dassspeciell  der  Nachweis  derNasen- 
Diph.  ohne  bacteriologische  Untersuchung  schwer  sei.  Aocel  Holst. 

In  allen  Sorten  von  Amerikanischem  Käse  und  in  3  Sorten  von 
Milch  fanden  Park,  Beebe  und  Williams  (632)  einen  Bac.,  der  morpho- 
logisch dem  D.-B.  sehr  ähnlich  ist,  sich  jedoch  darin  von  ihm  unterscheidet, 
dass  er  auf  verschiedenen  Nährböden  ein  gelbes  Pigment  bildet  Zucker- 
haltige Nährbouillon  ist  nach  24  Stunden  deutlich  sauer.  Verf.  glauben, 
dass  dieser  Bac.  derselbe  ist,  den  Klein  ^  in  Kuhmilch  fand.      Kanthack. 

*)  Derartige  Beobachtnngon,  die  in  den  letzten  Jahren  immer  zahlreicher  auch 
auch  anderwärts  gemacht  wurden,  erregen  starke  Bedenken  gegen  die  Annahme 
der  Specifidtät  der  D.-B.  Baumgarien, 

^)  Journal  of  Pathology  and  Bacteriology  1894,  May  p.  441.  Ref. 
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Nach  Strahler  (692)  soll  man  das  Semm  durch  locale  Behandlung  mit 
Äntisepticis  untei-stützen.  Das  geeignetste  Mittel  ist  der  Liquor  ferri  ses- 
qnicUorati.  Tangl, 

Die  von  Schwarz  (669)  hefolgte  Therapie  der  Diph.  besteht  in  Sozo- 
jodol-Einblasungen.  Bei  Kindern  unter  2  Jahren  wird:  Sozojod.  natrii 
3,0,  Flor  sulf.  6,6,  Saccharin  1,0,  bei  Kindern  von  2-4  Jahren  Sozojod.  natr. 
Flor  snlf.  aa.  mit  Hinzusetzung  von  Saccharin  und  Kindern  ttber  4  Jahren 
Sozojod.  natr.  pulveris  albus  mit  etwas  Saccharin  verrieben.  —  4stündlich 
insnfBirt  Verf.  verwendet  die  Sozojodolinsufflationen  auch  prophylaktisch. 
Die  Erfolge  sollen  sehr  gute  sein.  Tangl. 

Sormani  (687)  prflft  viele  der  gegen  den  D.-B.  in  Gebrauch  gekomme- 
nen Desinficientien  und  fand  sie  ganz  werthlos,  wenn  in  den  gewöhn- 
lichen Dosen  angewendet:  so  die  Borsäure,  das  Eisenperchlorid,  Natron- 
chloroborax,  das  Petroleum,  das  Silbemitrat,  dasDermatol,  das  doppelblan- 
sanre  Quecksilber  und  Zink. 

Von  anderen  Substanzen,  denen  eine  gewisse  Wirksamkeit  nicht  abzu- 
sprechen ist,  fand  er  nur  das  Quecksilber-Sozojodol  empfehlenswerth,  dessen 
Varietäten  er  bei  den  verschiedenen  an  Diph.-Cnlturen  gemachten  Experi- 
menten stets  als  wirksam  erkannte.  Doch  erklärt  er  selbst,  dass  er  fftr 
seine  im  Laboratorium  ausgeführten  Experimente,  wenn  sie  auch  durch 
klinische  Experimente  anderer  Forscher  erhärtet  worden  seien,  keinerlei 
Verantwortung  übernehme.  Bardoni-  Uffreduxxi. 

Wachsmuth  (713)  istderUeberzeugong,  dass  der  rationelle  Arzt  sehr 
bald  die  Semmtherapie  verlassen  und  sich  zur  (vom  Verf.  begründeten  und 
schon  seit  34  Jahren  befolgten)  hydropathischen  Behandlung  der 
Diph.  bekehren  wird  —  „und  zwar  für  immer**.  Seiner  Ansicht  nach 
spricht  die  Statistik  gar  nicht  für  die  Semmtherapie.  Seine  Statistik,  die 
die  Jahre  1876-1894  mit  936  Diph.-Fällen  uipfasst,  zeigt,  dass  W.  mit 
seiner  Therapie  nur  22  =  2'/i97o  Todesfälle  hatte.  In  der  Brochüre  ist 
Behandlungsmethode  des  Verf.'s  genau  beschrieben.  Tangl. 

Interessant  ist  das  Ergebniss  von  Hecker's  (561)  Studien  über  die 
Diph.-Sterblichkeit  in  den  grosseren  Städten  Deutschlands  während 
der  Jahre  1883-1893,  nach  welchem  die  Sterblichkeit  an  Diph.  in  diesen 
Städten  stetig  abnimmt  Tangl, 

Wlderhofer  (719)  beobachtete  in  Wien  am  St  Annen-Kinderhospital 
im  Jahre  1862  zum  erstenmale  die  Laryngitis  cronposa.  Die  Krank- 
heit wurde  immer  bösartiger,  die  Morbidität  steigerte  sich  in  Wien  von 
1875  an  forUaufend  bis  1893.  Die  Gesammtsterblichkeit  von  1862-1888 
betrug  für  3683  Kranke  43^/o,  diejenige  der  1415  Tracheotomirten  59,3®/o. 
Seit  Ende  1889  wurde  die  Intubation  eingeführt  meist  mit  vorausgehender 
Schmierkar.  Durch  letztere  allein  wurden  in  den  Jahren  1891-1893 
5,7-1 3,5®/o  der  Kranken  geheilt  Versagte  diese  Schmierkur,  so  wurde 
zur  Intubation  geschritten.  694  intubirte  Diph.-Kranke  ergaben  eine  Hei- 
lungsziffer  von  58,2-63,87o-  W.  hebt  das  beständige  Wachsen  der  Mor- 
bidität in  Wien  nnd  die  geringe  im  Spitale  beobachtete  Contagiosität  der 
Diph.  hervor.  Tangl. 
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Ans  Spengler's  (688)  epidemiologischen  Stadien  über  dieDiph.  im 
Eönigr.  Sachsen  sei  an  dieser  Stelle  nor  erwähnt,  dass  in  der  Diakonissen- 
anstalt in  Dresden  von  1872-1893  2182  Diph.-Eranke  aufgenommen  wur- 
den. Tracheotomirt  wnrden  1059,  deren  Mortalität  59^/^  betrog.  Von  den 
anfgenommenen  Patienten  waren  93^/^  Kinder.  Von  1835  Diph.-Kindem 
starben  755  ==  41,1®/©-  Davon  wnrden  nicht  operirt  929  (Mortal,  23,1%), 
tracheotomirt  906  (MortaL  59,3^/^).  Die  Diph.-Sterblichkeit  hat  sich  bis 
Anfang  der  achtziger  Jahre  in  den  grösseren  Städten  verdreifacht,  auf  dem 
platten  Lande  vervierfietcht  Tangl. 

Beger  (650)  sieht  durch  seine  epidemiologischen  Forschungen  Aber 
die  Weit  er  Verbreitung  derDiph.  die  folgenden  4  Ergebnisse  der  bac- 
teriologischen  Forschung  bestätigt:  1.  Die  Specifität  der  Mikroorganis- 
men der  Diph.  2.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  derselben  mit  anderen 
Bact.  namentlich  mit  den  Eiterpilzen  —  Mischinfection.  3.  Verschieden- 
heit der  Virulenz  derselben.  4.  Das  Vorkommen  der  Diph.-£rreger  bei 
Personen,  die  gar  nicht  die  klinischen  Erscheinungen  der  Diph.  besitzen, 
resp.  anscheinend  gesund  sind.  —  Dem  Verf.  beweisen  aber  seine  epide- 
miologischen Untersuchungen  noch:  1.  Eine  typische  Entwicklung  der 
Krankheitseri'eger  in  Generationen  bis  zur  Reife  und  zwar  auf  dem  eigent- 
lichen Nährboden,  dem  Menschen  (Sporen)  und  die  Nothwendigkeit  dieser 
Entwicklung  für  die  Weiterverbreitung.  Diese  Sporen  sind  keine  Dauer- 
formen, sondern  nur  Vegetationsformen.  2.  Die  Mitwirkung  der  Eiterbac. 
bei  der  Weiterverbreitung  der  Diph.,  indem  sie  in  Symbiose  mit  den  Diph.- 
Erregem  lebend,  „gleichsam  als  Ammen  deren  Weiterbestehen  und  Fort- 
pflanzung sichern  durch  die  gleichen  Entwicklungsvorgänge'' .  3.  Die  Noth- 
wendigkeit der  Einsicht,  dass  practisch  eigentlich  nur  der  lebende  und 
zwar  der  erkrankende  Mensch  die  Diph.  und  zwar  durch  seinen  Verkehr 
verbreitet,  dass  die  todten  Gegenstände  nur  eine  ganz  untergeordnete  Rolle 
bei  der  Verbreitung  der  Diph.  spielen  und  dass  unser  bisheriges  rigoroses 
Verfahren  der  Desinfection  der  Räume  eine  Hinderung  der  Verbreitung 
der  Diph.  nicht  erzielen  kann.  TangL 

Oottstein's  (548)  epidemische  Studien  bieten  kein  bacteriologisches 
Interesse.  Verf.  betrachtet  den  D.-B.  nur  als  ,Nosoparasiten'  und  baut  sdne 
Epidemiologie  der  Diph.  und  des  Scharlachs  auf  das  eingehende  Studium 
statistischer  Daten.  Wir  müssen  uns  darauf  beschränken,  die  Titel  der  ein- 
zelnen Capitel  der  Monographie  anzuführen:  I.  Allgemeine  Erscheinungen, 
Alter,  Jahreszeit.  U.  Gruppenerkranknngen.  III.  Wohnung  und  Schule. 
rV.  Infectiosität.  V.  Erworbene  Immunität  VI.  Durchseuchung  und  An- 
passung an  Seuchen.  Vn.  Abwehrmaassregeln.  Tangl 

h)  Bacillen  bei  Diphtherie  der  Thiere 
Heferenten:  Prof.  F.  Lflpke  (Stuttgart),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

728.  Moore,  Y.  A.,  Investigations  conceming  infections  diseases  amoug 
poultry.  U.  S.  Department  of  Agricultur  Bureau  of  animal  industry 
BuU.  no.  8  p.  39.  —  (S.  271) 
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Beriehimgen  zur  menschlichen  Diphtherie.  Diphtherie  des  Geflügels. 

729.  Bitter,  J^  Thierdiphtherie  und  ansteckende  Halsbräone  (AUg.  med. 
Centralzt«:.  No  83  u.  84).  —  (S.  271) 

Bitter  (729)  theilt  in  seinem  Vortrage  ,Thierdiphtherie  und  an- 
steckende Halsbränne^  seine  Beobachtungen  über  die  Diph.  genannte 
Krankheit  der  Kälber,  Schafe,  Hühner  nnd  Tauben  mit  Bei  7  Kälbern 
nnd  einem  Hammel  fand  er  dieselben  Milzbrandbac-ähnlichen  Stäbcheni 
die  bereits  Loxffleb  beschrieben  hat  Verf.  bestätigt  auch  die  Angaben 
Lokfflsb's  über  die  Anordnung  der  Stäbchen  in  den  Pseudomembranen. 
R.  impfte  ein  Kalb  mit  Auflagemngsstückchen,  welche  jene  Stäbchen  fast  in 
Beincultnr  enthielten  und  ein  anderes  Kalb  mit  der  Beincultur  dieser  Stäb- 
chen an  der  hinteren  Rachenwand.  Beide  Thiere  starben  nach  6  resp.  8 
Tagen.  Der  Obductionsbefimd  entsprach  fast  wörtlich  der  Durchschnitts- 
skizze der  Spontanerkranknng.  —  Bei  der  Diph.  des  Hausgeflügels 
entwickeln  sich  Auf  lagerungeui  die  einen  ähnlichen  süsslichen  Geruch  ver- 
breiten, wie  ihn  y.  R^nkb  für  die  menschlichen  diphtherischen  Pseudomem- 
branen für  charakteristisch  hält  Verf.  hat  106  Stück  Geflügel  (Tauben 
und  Hühner)  vom  Moment  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  beobachtet.  Er 
fand  niemals  echte  D.-B.,  wohl  aber  die  von  Loeffusb  bei  der  Geflügel- 
Diph.  gefundenen  und  beschriebenen  Stäbchen,  die  sich  in  allen  Organen, 
sowohl  der  spontan  erkrankten,  wie  der  durch  Einverleibung  der  Beincul- 
tnr infidrten  Thiere.  Bei  anderen  Geflügel  ruft  der  Bac.  ein  der  natür- 
lichen Erkrankung  durchaus  entsprechendes  Leiden  hervor.  Für  Mäuse 
ist  dieser  Bac.  pathogen.  — 

Verf.  versuchte  Thiere  mit  der  menschlichen  Diph.  zu  inflciren.  Meer- 
schweinchen, Katzen,  Hühner,  denen  kleine  Ulcerationen  in  den  oberen 
Luftwegen  beigebracht  wurden,  sind  in  verseuchte  Bäume,  in  nächster 
Nähe  und  Berührung  Diph.-Kranker  gesetzt  worden,  ohne  dass  ein  Thier 
inficirt  worden  wäre.  Ja  selbst  nicht  der  Genuss  diphtheriemembranhal- 
tigen  Futters  bei  Vorhandensein  kleiner  Substanzverluste  führte  zur 
Erkrankung,  so  dass  nur  die  nachdrückliche  Auftragung  sich  als  infec- 
tionstttchtig  erwies.  Es  giebt  also  keine  Zoonose,  die  als  Diph.  bezeichnet 
werden  darf,  es  giebt  keine  echte  Thierkrankheit,  die  durch  den  Klsbs- 
LoBFFLXB'schen  Bac.  verursacht  wird.  Eine  wirkliche  Diph.  ist  allein  die 
auf  artificiellem  Wege  entstandene  Krankheit  unserer  Versuchsthiere,  die 
Verf.  LoEVFLEB'sche  Krankheit  nennt  Erwähnt  sei  noch,  dass  Verf.  2 
Kühen  10  ccm  einer  diphtheriebacillenhaltigen  Bouillon  einspritzte.  Trotz- 
dem die  Thiere  krank  wurden,  sind  zu  keiner  Zeit  in  ihrer  Milch  D.-B. 
gefkinden  worden.  Taiigl. 

Moore  (728)  hat  mehrfach  Ausbrüche  von  Geflügelkrankheiten 
beobachtet,  in  denen  dieSchleimhäute  des  Kopfes  vornehmlich  betroffen 
waren,  und  geftinden,  dass  die  Erkrankungen  einander  in  ihren  Producten 
so  sehr  gleichen,  dass  man  sie  als  Fälle  ein  und  derselben  Krankheit  an- 
sehen mochte.  Die  gewöhnlich  betroffenen  Veränderungen  sind  diphthe- 
rischer Naturund  haben  mitderGeflügelcholera  nichts  zu  thun.  Die  Secrete 
der  fMlheren  Stadien  der  Krankheit  sind  serös  oder  schleimig-eitrig,  und  nicht 
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selten  sterben  die  Kranken,  bevor  der  diphtherische  Zustand  einsetzt.  In 
diesen  verschiedenen  Stadien  fand  er  immer  den^  nämlichen  pathogenen 
Bac,  der  nicht  von  dem  der  Europäischen  Geflttgelcholera  zu  unterscheiden 
war  und  auch  vom  Bac.  der  Swine-plague  culturell  nicht  geschieden  werden 
konnte.  Er  steht  in  gewissen  Beziehungen  den  muthmaasslichen  speciftschen 
Erregern  gewisser  diphtherischer  Erkrankungen  von  Hühnern  und  ande- 
ren Vögeln  nahe;  aber  M.  konnte  dui-ch  seine  Yerimpfüng  die  Diph.  nicht 
erzeugen.  —  Die  Krankheit  verläuft  gewöhnlich  langsam  und  die  meisten 
erkrankten  Hühner  genesen;  es  sollen  aber  auch  Ausbrüche  mit  sclinellerer 
Verlaufkart  vorkommen.  Eine  wirksame  Behandlung  besteht  in  der  Ver- 
hütung der  Ansteckung  und  in  localer  Anwendung  von  Deslnfections- 
mitteln.  Lüpke. 


i)  yinfluenzabaoillus' 

Referenten:  Dr.  A.  Freudenberg  (Berlin), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest),  Dr.  £.  Ziemke  (Berlin). 

(Bezan^on,)  Le  microbe  de  rinfluenza  (M4decine  moderne  19.  janv.). 
(BoSeeSy)  Communications  sur  Tinfluenza  (Bull.  d.  TAcad.  roy.  d. 
MM.  d.  Belgique  no.  2  p.  167). 

730.  Comil  et  Dnrante,  Sur  un  cas  de  m^ningite  grippale  (BulL  de 
TAcad.  de  MM.  HI.  s^rie,  t.  88  p.  469;  ref:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18 
p.  287).  —  (S.  277) 

(€rooksluink,  B.,)  Bemarks  on  the  relationship  of  Influenza  and 
epidemic  pneumonia  (British  med.  Journal  no.  1781  p.  860). 
(Engel  Bey,  F.,)  Die  Influenzaepidemie  in  Egypten  im  Winter 
1889/90  nebst  einem  Anhang  über  die  Influenzaepidemie  eben  da- 
selbst im  Winter  1891/92.  Kairo  1894. 

731.  Finkler,  D.,  Infectionen  der  Lunge  durch  Streptokokken  und  In- 
fluenzabacillen.  Bonn,  Cohen.  2  M.  —  (S.  277) 

732.  Hitzig,  Th.,  Influenzabacillen  beiLungenabscess  [A.  d.  med.  Klinik 
d.  Herrn  Prof.  Eichhobst  in  Zürich]  (Münchener  med.  Wchschr.  No. 
35  p.  818).  — (S.  276) 

(Kammerer,  E.,)  Bericht  üb.  d.  diesjährige  Influenza-Epidemie  in 
Wien  (Oesterr.  Sanitätswesen  No.  18  p.  167). 

733.  Letzeriehy  L.,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über  die  Actio- 
logie  und  Pathologie  der  Influenza  nebst  therapeutischen  Bemerkun- 
gen (Ztechr.  f.  kUn.  Med.  Bd.  27  p.  343).  —  (S.  273) 

734.  Moss^  A.,  Becherches  exp^rimentales  et  cliniqaes  sur  Tinfluenza 
[pathog^nie,  traitement]  [Travail  du  Laboratiore  des  Cliniqaes  de  la 
Facult^.  Hotel  Dieu]  (Revue  de  M^.  1 15,  no.  3  p.  185).  [Die  Resul- 
tate der  Arbeit  wurden  der  Aoad6mie  de  MMecine  vorgelegt,  vergl. 
Mittheilung  vom  23.  Oktober  1894.  Freudenberg.]  —  (S.  274) 

735.  Mfiller,  B.,  Weitere  Beobachtungen  bez.  des  Eiidlusses  der  Influ- 
enza auf  den  weiblichen  Sexualapparat  (Münchener  med.  Wchschr.  p. 
952).  —  (S.  279) 
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736.  Nastjukow,  M.,  Zar  Aetiologie  und  klinischen  Bacteriologie  der  In- 
fluenza [Russisch]  (Inaug.-Diss.).  Petersburg  1894  (Ref.:  Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  19, 1896,  p.  474).  —  (S.  273) 

737.  Nauwerek,  C,  Influenza  und  Encephalitis  [A.  d.  patholog.-anat.  Inst, 
der  üniv.  Königsberg]  (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  25  p.  393).  — 
(S.277) 

738.  Netter,  A.,  »Grippe'  (Traite  de  M^d.  et  de  Th6rap.  t.  1  p.  362).  — 
(S.  276) 

739.  Pfahl,  A«,  Beobachtungen  ttber  Influenza  [Vortrag  gehalten  im  Ver- 
ein d.  Militärärzte  zu  Hannover  am  28.  Febr.  1894]  (Dtsche  militär- 
ärztl.  Wchschr.  p.  97).  —  (S.  276) 

740.  Pfuhl,  A.,  Influenza  und  Encephalitis.  Zusätzliche  Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  Nauwbbck  in  No.  25  dieser  Wchschr. 
(Dtsche  med.  Wchschr.  No.  29  p.  459).  —  (S.  278) 

741.  Rhyner,  B.,  Lnngengangrän  nach  Influenza  [A.  der  med.  Klinik  d. 
Herrn  Prof.  Dr.  Eichhobst  in  Zürich]  (Münchener  med.  Wchschr. 
No.  9  tt.  10  p.  187,  215).  —  (S.  279) 

742.  Boussy,  Auto-observation  et  auto-ezp^rimentation  tendant  ä  d^mon- 
trer  la  nature  et  la  mode  d'action  de  Tagent  pathogene  de  Pinfluenza, 
ainsi  qvi*k  4tablir  un  traitement  curatif  et  pr^ventif  de  cette  maladie 
(Revue  de  M6d.  t.  15  p.  643).  —  (S.  274) 

(Thorne,  B.  Th.,)  Memorandum  on  epidemic  influenza  (Lancet  vol. 
1  p.  698). 

743.  Troulllet,  Le  microbe  de  l'influenza  [Soc.  de  Biol,  S^ance  du  13. 
juUletJ  (Semaine  m6d.  p.  305).  —  (S.  273) 

744.  Warde,  A.  W.  B.,  Influenza  toxaemia  of  1895  [february  to  march], 
with  special  reference  to  its  cardiac  manifestations  and  pulmonary 
complications  (Lancet  vol.  1  p.  1178).  [9  Influenzafölle  mitcardialen 
Symptomen.   TangL] 

Tronillet  (743)  hält  sich,  nach  Untersuchungen  von  100  Influenza- 
kranken, für  berechtigt^  ah»  Erreger  der  Krankheit  ein  Mikrobion  an- 
zusprechen, das  als  Diplok.,  Bac.  oder  Streptobac.  sich  präsentirt  (!),  sich 
im  Blnte  und  der  Mehrzahl  der  Organe  von  Influenzakranken  findet,  leicht 
zu  cnltiviren  ist,  und  mit  dem  Alter  seine  Form  ändert.  Eine  Ii^jection  von 
1-2  ccm  einer  Cultur  dieses  Mikrobions  tödtet  Kaninchen  innerhalb  2-20 
Tagen  unter  Influenza-artigen  Erscheinungen^.  Freudenberg, 

Aus  der  91  Seiten  umfassenden,  meist  Bekanntes  bietenden  Dissertation 
von  Nasfjukow  (736)  genügt  es  zu  erwähnen,  dass  N.  zur  Züchtung 
der  Influenzabac.  die  Eigelb-Nährböden  erfolgreich  angewendet  hat. 
Die  Bereitung  dieser  Nährböden  hat  Verf.  schon  bei  einer  anderen  Ge- 
legenheit publicirt*.  Taiigl. 

Letzerich  (733)  giebt  an,  indem  er  Bezug  nimmt  auf  seine  frühere 


')  Eine  kritische  Bemerkung  hinzuzufügen  erübrigt  sich  wohl.    Ref. 
«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  659.  Ref. 
BADmgarten's  Jahresbericht  XI  18 
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Arbeits  aach  weiterhin  „in  fast  allen"  (wie  Yiel?)Fftllen  von  Influenza 
die  Mher  von  ihm  gefundenen  Bac.  im  Blute  constatirt  und  in  Earto£fel- 
cultnren  mit  Leichtigkeit  gezttchtet  zu  haben.  Am  besten  eignen  sich  dazu 
nach  L.  zur  Anlegung  der  Culturen  Magnum  bonum-  und  gelbe  Johannis- 
kartoifeln.  Aber  nicht  nur  ans  dem  Blute,  sondern  auch  aus  dem  Urin  von 
(wie  viel?)  Influenzakranken  züchtete  er  dieselben  Bacterien^  und  zwar 
treten  sie  hier  auf,  wenn  das  Fieber  der  Kranken  nachlässt,  2-5  Ta^e  nach 
dem  ersten  Fieberanfall.  Dieselben  färben  sich  nach  L.  leicht  in  einer  alko- 
holisch-wässrigen  Lösung  von  Methylenblau  innerhalb  10-15  Minuten  bei 
einer  Temperatur  von  37-40^  C,  und  stellen  dann  äusserst  kleine,  scharf 
conturirte,  theils  gerade,  theils  ovolfde  oder  leicht  gebogene  Bac.  dar,  die 
bei  stärkerer  Vergrössemng  in  der  Mitte  eine  hellere  Färbung  haben.  Hell- 
methylenviolett  bewirkt  in  10  Minuten  eine  „fast  rosenrothe*'  Färbung  der 
Bac.,  die  aber  bei  Tageslicht  in  einiger  Zeit  abblasst  AufEartoffeln  wachsen 
sie  bei  36-87^  innerhalb  6-8  Stunden  zu  einer  gallertartigen,  über  das 
Niveau  der  Kartoffelschnittfläche  erhabenen  gelatinösen,  glänzenden,  un- 
regelmässig wolkige  Conturen  zeigenden  Cultar  aus. 

L.  hält  es  fär  „zweifellos",  dass  seine  Bac.  die  Erreger  der  Influenza 
sind*.  Freudeffiberg. 

BouBSy  (742),  der  von  sich  selbst  mittheilt,  dass  er  stets  sofort, 
wenn  er  mit  einem  Influenzakranken  nur  dieselbe  Luft  athme,  an  Influenza 
erkranke  und  in  Folge  dessen  mehr  als  lOOmal  (sie!)  die  Krankheit  in 
allen  Formen  durchgemacht,  giebt  an,  dass  er  dabei  stets  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  von  den  Influenzakranken  ein  bestimmter,  charakteristischer 
Geruch  ausgehe,  der  auf  ihn  vergiftend  eindringe.  Er  nimmt  dement- 
sprechend an,  dass  das  erregende  Agens  der  Inflnenza  ein  lebendes  Ele- 
ment ist,  unendlich  kleiner  als  der  kleinste  bekannte  Mikrobe,  „si  subtil, 
qne  son  6tat  moldculaire  serait  voisinde  l'^tat  de  vapeur  ou  gazeuz",  also 
eine  Art  von  „vapeur  anim^e''^  Frettdenberg. 

MoSfi^  (734),  der  die  therapeutische  Anwendung  von  Chinin  sulfur. 
in  subcutaner  Application  bei  Influenza,  insbesondere  wenn  dieselbe  mit 
Pneumonie  complicirt  ist,  empfiehlt,  hat  eine  Reihe  von  Experimenten  an 
Kaninchen  angestellt,  um  sich  ttber  die  Wirkung  des  Mittels  zu  infor^ 
miren.  Die  Experimente  zerfallen  in  3  Serien.  In  der  1.  Serie  (7  Expe- 
rimente) wurden  je  2Kaninchenmit,  der  Fingerkuppeinflnenzakranker  asep- 
tischentnommenem, Blute  intravenös  inoculirt,  nachdem  immer  das  eine  der 
Thiere  '/^-Va  Stunde  vorher  eine  Dosis  Chinin  innerlich  oder  intravenös 


>)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  210.   Ref. 

*)  Ausser  L.  selbst  wird  es  wohl  nicht  viele  geben,  die  das  für  zweifallos 
halten!  Die  viel&ch  ganz  anders  lautenden  Angaben  ron  Pfbitpbb  und  seinen 
Nachprüfen!  scheinen  L.  nicht  sonderlich  ansuf^hten.  Als  Motto  ist  der  Arbeit 
vorgestellt:  .Ich  bild*  mh:  nicht  ein,  was  Rechtes  zu  wissen.  Gk>BTHS*.  Das 
klingt  schon  besser  als  das  obige  «zweifellos*.    Ref. 

')  Was  ernste  Forscher  üb^  den  Erreger  der  Influenza  feetgesteUt,  wird 
keiner  weitem  Beachtung  ^wflrdigt.  Und  diese  Arbeit  ist  am  10.  Juli  1894 
in  der  «Acad^mie  de  M^ecme*  vorgetragen  worden,  in  Paris,  wo  Pastbub  ge- 
lebt und  Unsterbliches  erforscht  hat!  .C^est  lä  que  nous  sonunes  encore!*.   ttef. 


InflaenzabadUns.  275 

Experimentelles  über  Pathogenefle  und  Behandlung  der  Influenza. 

resp.  auf  beiden  Wegen  erhielt  Von  den  7  Experimenten  erzeugten  2, 
—  darunter  1,  bei  welchem  Blut  eines  bereits  in  die  Beconyalescenz  über- 
gegangenen Patienten  in  Anwendung  gekommen  war  —  bei  den  Thieren 
keinerlei  nennenswerthe  Erscheinungen;  3  Experimente  sprachen  für  eine 
prophylaktische  Wirkung  des  Chinins,  insofern  die  Chininthiere  gesund 
blieben,  während  die  Gontrolthiere  erkrankten  (2),  resp.  starben  (1);  in 
einem  Eixperimente  war  das  Resultat  umgekehrt,  doch  glaubt  hier  M., 
den  Tod  des  Chininthieres  vielleicht  auf  einen  Zufall  zurückführen  zu  müssen, 
weil  sich  in  dem  Herzblute  Kapseldiplok.  (Pneumok.?)  fanden;  in  einem 
Experimente  endlich  erkrankten  beide  Thiere  und  starben,  das  Chininthier 
20,  das  Controlthier  15  Tage  nach  der  Iiyection.  Controlversuche  mit  der 
I^jection  des  Blutes  gesunder  Menschen  ergaben,  dass  dieselben  in  der 
angewendeten  geringen  Qualität  von  ^/^-^Z,  ccm  bei  den  Kaninchen  keine 
oder  keine  irgendwie  nennenswerthe  Temperatnrsteigerung  erzeugte.  — 

In  der  2.  Serie  (3  beweiskräftige  Experimente)  wurden  je  2  Kanin- 
chen mit  Aufschwemmungen  PFxiFFBB'scher  Bac-Culturen  intra- 
venös inoculirt,  nachdem  immer  eines  der  Thiere  die  prophylaktische  Chi- 
nindose erhalten.  Resultat :  die  Chininthiere  blieben  gesund,  während  von 
den  3  Controlthieren  2  starben  und  1  erkranktet 

Bei  Besprechung  der  Versuche  der  3.  Serie  erwähnt M.  zunächst,  dass 
er  in  den  Versuchen  der  Serie  I  weder  bei  den  Menschen,  denen  das  Blut 
entnommen,  noch  bei  den  Thieren,  denen  es  ixgidrt  wurde,  ebenso  wie  im 
Blute  zweier  weiterer  Inflaenzakranker  Jemals  Culturen  von  Pfsiffsb* 
sehen  Bac.  aus  dem  Blute  erhalten.  Er  ist  dementsprechend  mit 
Pfkxffjsb  und  der  Mehrzahl  der  Forscher  der  Ansicht,  dass  die  Bac.  bei 
Influenza  in  der  Begel  nicht  in  das  Blut  übergehen.  Auch  bei  den  Ex- 
perimenten der  Serie  U,  in  welchen  doch  Bac.  direct  in  das  Gefösssystem 
ii^'idrt  wurden,  liessen  sich  aus  dem  Blute  der  6  Thiere  nur  3mal  (Imal 
bei  einem  Chininthiere,  2mal  bei  Controlthieren  in  den  nächsten  Tagen 
nach  der  I^jection  Bac.  züchten,  ein  Beweis,  dass  auch  das  Blut  der  Ka- 
ninchen keinen  günstigeren  Nährboden  für  die  Inflnenzabac  darstellt^.  — 
Dass  die  Passage  der  Influenzabac  durch  das  Kaninchen  ihre  Virulenz  ab- 
schwächt, schien  aus  2  Versuchen  hervorzugehen,  in  welchen  je  2  Kanin- 
chen Blut  resp.  ans  dem  Blute  gewonnene  Cultnr  von  2  mit  Influenza  infi- 
drten  Kaninchen  iigicirt  wurde,  ohne  dass  die  Thiere  nennenswerthe  Er- 
scheinungen darboten^ 

^)  So  sehr  dies  Resultat  für  eine  prophylaktische  Wirkung  des  Chinins  zu 
sprechen  schrnnt,  so  mflsste,  um  Zuftlligkeiten  als  sicher  ausgeschlossen  gelten 
zu  lassen,  die  Zahl  der  Versuche  dochgrOsser  sein ;  —  dies  um  so  mehr,  da  von  den 
beiden  gestorbenen  Controlkaninchen  das  eine  sravida  war  und  abortirte,  das 
andere  bei  der  Section  eine  ausgesprochene  Tuberculosis  zoogloeica  intestini 
seiffte.  Ret 

*)  Aus  dem  Verhftltniss  von  1:8  Chininthieren  und  2:8  Coniarolthieren  glaubt 
M.,  entsprechend  dem  Zweck  seiner  Arbeit,  eine  noch  grossere  Ungünstigkeit  des 
Ch inin  blutes  für  das  Gedeihen  der  Influenzabac.  folgern  zu  dürfen ;  es  muss  hier 
aber  oanz  besonders,  wie  in  der  vorigen  Anmerkung,  auf  die  den  Zufall  nicht 
aoBschliessende  zu  geringe  Zahl  der  £zperimente  hmgewiesen  werden.  Ref. 

*)  Auch  hier  gilt  das  in  den  vorstehenden  beiden  Anmerkungen  G^agte.  Ref. 
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Der  übrige  Theil  der  Arbeit  ist  klinischer  Natur  und  bespricht  die  Art 
der  Anwendung  und  Dosining  des  Chinins.  3  Fälle  von  mit  Chinin  behan- 
delter Inflnönzapneumonie,  von  denen  2  in  Genesung  ausgingen,  einerstarb, 
werden  mitgetheilt.  Freudeiiberg. 

Pfühl  (739)  giebt  in  seinem  Vortrage  eine  das  Wesentliche  unserer 
bacteriologischen  Kenntnisse  über  die  Influenza  und  ihren  Er- 
reger zusammenfassende  Darstellung,  in  der  er  auch  auf  seine  eigenen 
früheren  Veröffentlichungen  zurückkommt^.  Er  ist  durch  seine  Beobach- 
tungen zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  die  Influenza  seit  ihrer  In- 
vasion im  Winter  1889  in  unseren  Breiten  thatsächlich  überhaupt  nie  vOUig 
erloschen  war,  sondern  vielmehr  durch  einzelne  Individuen  von  einer  Ex- 
plosion bis  zur  andern  conservirt  und  weitergeschleppt  ist 

Er  kann  seinen  früheren  5  Fällen  noch  einen  6.  von  schwerer  Influenza 
hinzufügen,  in  dem  er  ausserhalb  der  Lunge,  und  zwar  in  Sinusblut,  Eammer- 
wasser,  Hirnhautinfiltraten  und  Pleuraschwarten  —  neben  in  geringer 
Henge  vorhandenen  Streptok.  und  FsASMKBL'schen  Diplok.  —  hauptsäch- 
lich Influenzabac.  mikroskopisch  und  —  wenigstens  im  Sinusblnt  und 
Kammerwasser  —  auch  culturell  (neben  FnAENKSL^schen  Diplok.)  nach- 
weisen konnte. 

Er  weist  am  Schluss  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der  systematischen  mi- 
kroskopisch-bacteriologischen  Durchforschung  schwerer  Influenzaf&Ue  hin 
und  ist  der  festen  Ueberzeugung,  dass,  wenn  man  sich  nicht  nur  auf  die 
Untersuchung  der  Lungensecrete  beschränkt,  sondern  stets  auch  das  Blut 
und  bei  Autopsie  das  Centralnervensystem  sowie  die  übrigen  inneren  Or- 
gane berücksichtigt,  es  sich  bald  herausstellen  würde,  dass  der  Erreger  der 
Influenza  seine  Eingangspforten  doch  weit  häufiger  überschreitet,  als  wir 
dies  bisher  annahmen  ^  Freudenberg, 

Netter  (738)  giebt  in  seinem  in  dem  Trait6  de  m^ecine  et  de  th^ra- 
peutique  erschienenen  Artikel  „Grippe*"  auch  einen  guten  Ueberblick 
über  die  Bacteriologie  der  Influenza,  insbesondere  über  denPFJOFFBB- 
schen  Bac.,  den  er  durchaus  geneigt  ist,  als  den  Erreger  der  Influenza  an- 
zuerkennen. Freudenberg. 

Hitzig  (732)  constaürte  in  einem  klinisch  sichergestellten  Falle  von 
Lungenabscess,  der  sich  aus  einer  Influenzapneumonie  entwickelt 
hatte,  in  dem  Sputum  bei  Smaliger  Untersuchung  jedesmal  als  ausschliess- 
lichen oder  fast  ausschliesslichen  Bacterienbefünd  PFsiFFEB'sche  Influenza- 
bac, deren  Identität  nicht  nur  mikroskopisch  und  culturell  festgestellt, 
sondern  auch  durch  Controluntersuchung  im  Berliner  Institut  fttr  Infections- 
kranldieiten  bestätigt  wurde.  Da  Streptok.,  Staphylok.  und  Kapsel-Diplok. 
gänzlich  fehlten,  so  hält  H.  es  nicht  für  unwahrscheinlich  —  wenn  auch  bei 
der  Sonderstellung  des  Falles  und  dem  Mangel  eines  anatomischen  Beftmdes 
nicht  für  bewiesen  — ,  dass  dem  Influenzabac.  auch  die  Fähigkeit  zuzu- 
sprechen sei,  gelegentlich  einen  Lungenabscess  zu  erzengen. 


>)  Jahreaber.  VIU,  1892,  p.  211  u.  215.  Ref. 

')  Vergl.  die  weiter  unten  roferirte  Arbeit  Pfuhles.  Ref. 
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Bemerkens  werUi  ist,  dass  aach  auf  Agar  —  und  Glycerinagar  ohne  Blut! 
—  bei  primärer  Anssaat  des  Spatam  sich  ganz  minimale  „fast  nar  mit  der 
Lape  sichtbare"  glashelle  Colonien  von  Inflaenzabac.  zeigten,  die  aber  nar 
auf  mit  Menschenblat  bestrichenem  Agar  weiterznzüchteu  waren. 
H.  erklärt  dies  dadurch,  dass,  da  er  das  Sputum  nicht  so  vollständig^ 
wie  EiTASATO*  angegeben  (Bouillon  statt  Wasser,  3  Schalen  statt  10),  aus- 
gewaschen, doch  wohl  etwas  Hämoglobin  aus  dem  Sputum  auf  den  Nähr- 
boden mit  übertragen  wurde.  Freudenberg. 

Finkler  (781)  bespricht  die  durch  Streptok.  hervorgerufenen 
Infectionen  der  Lunge  vom  ätiologischen  Standpunkt  ans  und  giebt  im 
Anschlnss  an  eine  Beihe  von  ihm  beobachteter  Fälle  eine  ausführliche  Cha- 
rakteristik dieser  „Streptok.-Pneumonieen".  Es  handelt  sich  bei  denselben 
um  zellige  Lobulär-Pneumonieen,  die  in  seltenen  Fällen  zu  psendolo- 
bär  e  n  Infiltrationen  führen.  Makroskopisch  stellen  sich  dieselben  als  Heerde 
Ton  zackigen  Contoren  und  rother  Farbe  dar  mit  eingestreuten  grauen  Punk- 
ten und  Stellen  und  zeigen  den  Charakter  einer  acuten  interstitiellen  Pneu- 
monie mit  lockerer  Exsudation  in  das  Alveolarlamen  von  vorzugsweise 
catarrhalischer  Beschaffenheit  und  seltener  Fibrin-Zumischung.  Die  acut 
verlaufenden  Fälle  können  auffdlende  Aehnlichkeit  mit  Influenza,  die  sub- 
acoten  und  chronischen  mit  Tuberkulose  darbieten.  Eine  sichere  Diffe- 
rentialdiagnose ist  nach  Verf.  nur  durch  die  wiederholte  bacteriologe  Unter- 
suchung, resp.  durch  Prüfdng  mit  Tuberkulin  möglich.  In  gewissem  Sinne 
ist  auch  die  Temperatnrcurve  von  Bedeutung,  welche  mit  der  von  Koch  als 
„Streptok.-Curve''  bezeichneten  identisch  ist.  Ausführlicheres  ist  im  Ori- 
ginal nachzQsehen.  Ziemke. 

Als  Ergänzung  dieses  Referates  des  Herrn  CoUegen  Ziemkb,  der  seinem 
Beferirgebiete  gemäss  nur  den  die  Streptok.  behandelnden  Theil  der  Fink- 
liBB'schen  Arbeit  berücksichtigte,  sei  aus  dem  2.  Theil  der  Arbeit,  welcher 
die  Infection  der  Lungen  durch  Inflnenzabac.  bespricht,  Folgendes 
erwähnt:  Die  Itifection  mit  Inflnenzabac.  kommt  in  den  meisten  Fällen 
durch  die  Luftwege  zu  Stande.  Influenza  gesellt  sich  sehr  häufig  zu  chro- 
nischen Bronchitiden.  In  den  Lungen  können  sich  die  Inflnenzabac.  sehr 
lange  halten.  Im  Sputum  konnte  Verf.  bis  zu  einem  Jahre  Inflnenzabac. 
nachweisen:  Chronische  Influenza.  Diese  chronische  Form  kann  perioden- 
weise, mit  einer  Vermehrung  des  Inflnenzabac.  einhergehende,  Verschlim- 
memngen  aufweisen.  Besonders  bei  Phthisikem  kann  die  Influenza  sehr 
lange  bestehen.  Tangl. 

Comll  nnd  Durante  (730)  fanden  indem  Eiter  der  Pia  matereiner 
an  Meningitis  gestorbenen  iVau  als  alleinigen  Bacterienbef  und  den  Pf£iffer^- 
schen  Inflnenzabac,  den  sie  deswegen  als  Erreger  der  Affection  an- 
sprechen. Freudenbery. 

Naawerck  (737)  hatte  Gelegenheit,  2  Fälle  von  acuter,  hämorrha- 
gischer, nicht  eitriger  Inflnenzaencephalitis  zu  seciren,  und,  theil- 
weise  mit  Unterstützung  von  E.  Neisser,  resp.  Sultan  und  cand.  med.  6ut- 


>)  Jahresber.  VIIl  1892,  p.  666-667.   Ref. 
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ZEIT  einer  bacteriologischen  und  histologischen  Untersnchong  za  unter- 
ziehen. Der  l.klinischalsInflnenzadiagnosticirteFall  betraf  ein  14jähr. 
Mädchen,  das  eine  Woche  nach  Beginn  einer  Influenzaerkrankong  an  Qe- 
himerscheinnngen  (Erbrechen,  Convolsionen,  Armlfihmnng)  erkrankte  and 
nach  einer  weiteren  Woche  starb.  Die  Section  ergab  zahlreiche  Erweich- 
ungsheerde  and  Thromben  im  Grosshim.  Bacteriologische  Untersnchong 
von  Aasstrichprftparaten,  sowie  Aassaat  aof  PFEiFFEB'schen  Agar  (Neibssb) 
ergab  ein  absolat  negatives  Resaltat,  ebenso  qnoad  Bacterien  die  von  N. 
selbst  vorgenommene  miki'oskopische  Darchmosterang  zahlreicher  encepha- 
litischer  Heerde  an  mit  Carbolfachsin  gefärbten  Schnitten.  Der  2.  Fall, 
ein  19Jähr.  Fräulein,  war,  nachdem  vor  2  Tagen  etwas  Schnupfen  and 
Gliederschmerzen  vorangegangen,  plötzlich  unter  den  Symptomen  einer 
Encephalitis  erkrankt  und  nach  3  Tagen  gestorben.  Section  ergab:  Ab- 
plattung der  Gyn,  Salci  verstrichen,  Vorwölbung  des  Balken^  Erweiterung 
der  Ventrikel,  die  mit  leicht  getrfibter  Flüssigkeit  gefüllt  sind;  im  rechten 
Kleinhirn  ein  wallnussgrosser  apoplektischer  Heerd,  der  von  einer  graa- 
roHien,  hämorrhagisch  durchsetzten  erweichten  Zone  umgeben  ist.  Die 
Aussaat  der  Ventrikolarflüssigkeit  ergiebt  in  einem  von  4  Blutagarröhr- 
chen  Aofgehen  einer  Cultur,  deren  Stäbchen  den  PFBiFFBB'scfien  Angaben 
über  Infinenzabac.  entsprechen,  nor  erscheinen  sie  etwas  grösser.  Dieselben 
Bacterien  sind  in  dem  centrifhgirten  Sediment  der  Ventrikelfiüssigkeit 
mikroskopisch  nachweisbar  und  finden  sich  aach  in  Schnittpräparaten  des 
encephalitischen  Heerdes,  überall  sehr  vereinzelt 

N.  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  dem  2.  Falle  am  echte  Inflaenzabac.  han- 
delt, —  deren  Grösse  ja  auch  nach  den  Aiigaben  von  Pieligkb^  schwankt 
— ,  dass  aber  aach  in  dem  1.  Falle  die  Influenzabac.  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  die  directen  Erreger  der  gefundenen  Affection  anzusprechen  seien.  Wenn 
sie  hier  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  so  hilft  er  sich  mit  der  Annahme, 
dass  sie  in  diesem  Falle  bei  dem  längeren  Verlauf  bis  zum  Tode,  bereits 
abgestorben,  nachdem  sie  ihre  deletäre  Wirkung  im  Gehirn  entöltet.  Als 
Weg,  auf  den  die  Bac.  zum  Gehirn  gelangen,  nimmt  N.  die  Blutbahn  an, 
wie  ja  schon  Pfbiffeb  selbst  mehrmals  vereinzelte  Influenzacolonien  aus 
Milz  und  Nieren  gezüchtet  habe*.  Freudenberg, 

Fftlhl  (740)  sieht  in  dem  Aufsatz  von  Naüwebck  eine  dankenswerthe 
Bestätigung  seiner  1892^  publicirten  Befinde  von  Influenzabac.  im 
Hirne  bei  schweren  Inflnenzaf  allen.  Er  geht  nochmals  des  Näheren  auf 
einige  dieser  Fälle  ein,  und  theilt  zugleich  mit,  dass  er  im  Februar  und  März 
1895  bei  der  Section  zweier  an  Influenzalungenentzündung  verstorbenen 
Soldaten  abermals  in  verschiedenen  Sinusblntgerinnseln  und  im  Eammer- 
wasser  beider  Leichen  mikroskopisch  zahlreiche  Influenzabac.  —  bei  der 


, ,        ,p 

*)  Meiner  Ansicht  nach  sind  die  bisher  bekannten  Merkmale  des  Pfsiffeb*- 
scben  Influenzabacillus  nicht  charakteristisch  genug,  um  ihn  von  anderen  ähn- 
lichen Bacillenarten  sicher  abzugrenzen.  Baumgorten, 

«)  Jahresber.  Vin,  1892,  p.  215.  Ref. 
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ersten  Section  zugleich  mit  Streptok.  —  gefunden  habe.  Er  ist  der  An- 
sicht, dasB  eine  sichere  Aofklärong  über  die  Beziehung  der  Influenzabac. 
za  den  verschiedenen  Organen  nur  dann  zu  erwarten  sei,  wenn  man  sich 
entschliesst,  j  edeneinzelnen  zur  Section  kommenden  Fall  von  Influenza, 
aach  die  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  Centralnervensystems  verlaufe- 
nen, einer  systematischen  Untersuchung  nach  pathologisch-his- 
tologischen  und  bacteriologischen  Gi-undsätzen  zu  unterwerfend 

FreudetU}erg, 

Bhyner  (741)  theilt  8  Fälle  von  nach  Influenza  auftretender  Lungen- 
gangrän  mit  Bacteriologische  Influenzabac. -Untersuchungen  scheinen 
n  icht  gemacht  zu  sein.  Freudenberg. 

B.  MflUer  (735)  hat  an  157  weiblichen  Influenzakranken  folgende 
Erfahrungen  bezfiglich  desEinflnsses  dieser  Krankheit  auf  deh  Sezual- 
apparat  gemacht:  In  17  von  21  F&llen  von  Schwangerschaft  trat  Abor- 
tus ein.  Die  fibrigen  136  Nicht-Schwangeren  wiesen  alle,  mit  Ausnahme 
von  3  Fällen,  krankhafte  Veränderungen  der  Oenitalorgane  auf  (Metror- 
rhagie, Menorrhagie  etc.).  Tangl. 

k)  Typliasbacilliis 

Referenten:  Prosector  Dr.  Engen  Fraenkel  (Hamburg), 

Prof*  Dr.  9.  Bordoni-Ulfrediuil  (Mailand),  Prof.  Dr.  A.  k.  Kanthack 

(Cambridge),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 
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*)  Vergl.  die  oben  p.  276  referirte  Arbeit  Pfühl'b.  Ref. 
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(S.  283) 

(Weenejy)  Demonstration  of  the  thyphoid  bacillos  in  snspected  water 
by  Pabietti^s  method  (British  med.  Journal  1894,  vol.  2  p.  961). 

780.  Wright,  A.  E.,  and  D.  Semple,  On  the  presence  of  typhoid  badlU 
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Das  Bestreben,  den  Typhasbac.  und  das  Bact.  coli  ans  Gemischen, 
in  denen  beide  enthalten  waren,  in  exacter  Weise  zn  trennen,  hat  za 
einer  Reihe  von  Methoden  geführt,  von  denen  indess  bisher  keine  im  Stande 
war,  mit  Sicherheit  das  genannte  Ziel  zu  erreichen.  Elsner  (758)  scheint 
es  nun  gelungen  zn  sein,  durch  Zftchtung  auf  einem  besonders  zu- 
sammengesetzten Nährboden  diese  Aufgabe  zu  lösen.  Derselbe  be- 
steht aus  mit  Jodkalium  versetzter  Eartoffelgelatine,  die  in  folgender  Weise 
zubereitet  wird.  £in  Eartoffelauszug  von  ^/,  kg  Kartoffeln  auf  1  1  Wasser 
wird  in  üblicher  Weise  mit  Gelatine  versetzt,  dem  Gemisch  O,l^/0Nonnal- 
natronlauge  im  Verhältniss  von  2,5-3  auf  10  ccm  (Gelatine  zugefügt,  die 
Abkochung  filtrirt,  sterilisirt  und  vor  der  Benutzung  1^/^  Jodkali  zuge- 
setzt. In  diesem  Nfthrboden  unterschieden  sich  die  Bact  coli-Colonien  sehr 
deutlich  von  denen  des  Typhusbac.  Während  erstere  bereits  in  24  Stun- 
den deutlich  entwickelt,  vom  blossen  Auge  wahrnehmbar,  unter  dem  Mi- 
kroskop als  braun  gefärbte,  etwas  kömige  Heerde  hervortraten,  stellen  die 
letzteren  zarte,  wasserhelle,  kleinste  Tröpfchen  dar,  welche  erst  nach  weite- 
ren 24Stundenetwasgrö8sergeworden  sind.  Esgelang  dem  Verf.  aus  Stühlen 
von  Typhuspatienten  den  Typhusbac.  zu  isoliren  und  zwar  unter  17  Fällen 
15mal,  wobei  es  sich  um  Dejectionen  von  Kranken  des  Endes  der  ersten 
bis  6.  Woche  handelte.  E,  Fraenkel 

Brieger  (749)  hat  an  dem  Erankenmaterial  des  EocH^schen  Instituts 
die  praktische  Verwerthbarkeit  des  ELSNEn'schen  Verfahrens  ge- 
prüft und  in  den  Dejectionen  von  1 1  Typhuskranken  Typhusbac.  stets  reich- 
lich nachgeviesen.  Mit  dem  Schwinden  des  Fiebers  nahmen  auch  die  Ty- 
phusbac. im  Stuhl  rapide  ab.  Aber  auch  nach  dem  Cessiren  des  Fiebers 
waren  noch,  wie  durch  das  ELSNEn'sche  Verfahren  gleichfalls  festgestellt 
wurde,  Typhusbac.  in  den  Stuhlentleerungen  vorhanden.  Finden  sich  trotz 
Auf  hörens  des  Fiebers  noch  Typhusbac.  in  nennenswerther  Zahl,  dann  droht 
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nach  B.  die  Gefahr  des  Becidivs.  B.  glaubt,  dass  sich  dadurch  die  Mög- 
lichkeit ergiebt,  die  bevorstehende  Erkrankung  vorauszusagen  und  viel- 
leicht sogar  durch  entsprechende  Maassnahmen,  z.  B.  durch  Verabfolgung 
von  Calomel  (?  Ref.),  zu  coupiren.  Ueber  die  Möglichkeit  des  Nachweises 
von  Tjrphusbac.  im  Wasser  werden  Untersuchungen,  welche  Elsneb  in  An- 
grüT  genommen  hat,  in  Aussicht  gestellt  E.  Praenkd, 

Die  nur  6  Seiten  lange  Arbeit  Wathelet's  (779)  enthält  eineBeihe  inter- 
essanter Thatsachen.  W.  untersuchte  in  Zwischenräumen  von  2-3  Tagen 
die  Darmentleerungen  Typhuskranker.  Das  Material  hierfOr  ge- 
währten 12  Patienten  der  Eünik  von  Masiüs  in  Lüttich,  bei  denen  die  kli- 
nische Typhusdiagnose  gesichert  und  z.  Th.  durch  die  Autopsie  bestätigt 
war.  Von  den  mit  Darminhalt  beschickten  Gelatineplatten  wurden  immer 
12  ihrem  äusseren  Aussehen  nach  als  Typhusbac.  imponirende  Colonien 
geprüft  und  wenn  sie  die  jetzt  als  für  Typhusbac.  charakteristisch  gelten- 
den Merkmale  darboten  (negative  Indolreaction,  Ausbleiben  der  Milchge- 
rinnung, fehlende  Ghisentwicklung  in  zuckerhaltigen  Nährböden,  Art  der 
Geissein),  als  solche  anerkannt  Dabei  ergab  sich  nun,  dass  nur  bei  5  Pa- 
tienten der  culturelle  Nachweis  von  Typhusbac.  in  den  Dejectionen 
gelang;  bei  dem  einen  Patienten  (Observ.  I)  hat  W.  8  verschiedene  Male 
Stuhlgangproben  untersucht  und  doch  nur  ein  einziges  Mal,  bei  der  3.  Ent- 
nahme, 3  Colonien  aufgefunden.  Nur  bei  Fall  8  hat  sich  W.  auf  eine 
Imalige  Stuhlentnahme  beschränkt,  dieselbe  sonst  bis  zu  6  und  7mal  aus- 
gedehnt In  keinem  der  zur  Untersuchung  gelangten  Fälle  fehlte  dagegen 
jemals  der  Colibac.  Verf.  glaubt  auf  Grund  dieser  Befunde  mit  SanassiiLi^, 
dass  der  Typhusbac  in  erster  Linie  den  lymphatischen  Apparat  (Milz,  Me- 
senterialdrüsen)  befällt  und  nur  zufälliger  Weise  durch  die  Darmwand 
ausgeschieden  wird^  MitBecht  bezeichnet  es  Verf.  als  auffiallend,  dass 
man  in  den  Milzen  von  Typhusleichen  zwar  den  Typhus-  aber  so  gut  wie 
nie  den  Colibac.  nachweisen  könne.  Eine  derartige  Beobachtung  des  gleich- 
zeitigen Vorkommens  von  Typhus-  und  Colibac.  in  der  Milz  eines  an  Typhus 
Verstorbenen  sei  nur  Imal  von  Nicollb^  gemacht  worden.  Von  dieser  That- 
Sache  ausgehend,  hat  der  Verf.  eine  Reihe  experimenteller  Untersuchungen 
über  gemeinschaftliche  Züchtung  von  Typhus-  und  Colibac.  an- 
gestellt und  dabei  constatirt,  dass  schon  innerhalb  weniger  Tage  der  Ty- 
phusbac. in  solchen  Mischculturen  zu  Grunde  geht  und  vom  Colibac.  über- 
wuchert wird;  ebenso  stirbt  in  durch  Filtration  keimfrei  gemachter  Coli- 
bonillon  der  T^husbac.  rasch  ab,  während  das  umgekehrte  Ereigniss  nicht 
eintritt  Dieser  letzte  Umstand  ist  freilich,  \de  W.  hervorhebt,  auch  mit 
der  SANASBLLi'schen  Anschauung  über  das  Wesen  des  Abdominaltyphus 
nicht  recht  vereinbar.  E,  Fraenkel 

Lazanu  (764)  hat  bei  5  frischen  TyphusfäUen  und  16  mehr  oder 
minder  lange  fieberfreien  Typhusreconvalescenten  Untersuchungen  der  De- 
jectionen vorgenommen  und  sich  zum  Zweck  des  Nachweises  etwa  vor- 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  261.  Ref. 

*)  S.  im  Oegenaatz  dazu  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Elsnbr  (753)  p.  282.  Ref, 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  253.  Ref. 
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handener  Typhasbac.  der  von  Elsneb  angegebenen  Jodkaliam-Kar- 
toffelgelatine  bedient.  Bei  den  5  ftebemden  in  der  1.-3.  Krankheitswoche 
stehenden  Patienten  konnte  L.  durch  häafig  wiederholte  Untersnchangen 
st«ts  nach  48  Stunden  Typhusbac.  auffinden,  nur  in  einem  Falle  gelang  der 
Nachweis  erst  am  3.  Tage.  Erwähnenswerth  ist,  dass  L.  bei  einer  Patientin, 
die  noch  in  der  8.-9.  Woche  remittirendes  Fieber  hatte,  Typhusbac  fand, 
nachdem  eine  Woche  vorher  der  BeAind  bereits  negativ  gewesen  war.  Von 
den  Beconvalescenten,  die  bei  Beginn  der  Untersuchung  3  Tage  bis  6 
Wochen  fieberirei  waren,  zeigten  nur  3  in  i/^iederholten  Untersuchungen 
Typhusbac.  im  Stuhl  und  zwar  bei  völlig  normaler  Beschaffenheit  der 
Faeces.  Imal  fand  L.  noch  Typhusbac.  bei  einem  bereits  41  Tage  ent- 
tieberten  Patienten.  L.  erinnert  an  die  entspredienden  Befunde  von  Cholera- 
bac.  in  normalem,  festem  Stuhl.  E,  Fraenkd 

Klein  (761)  berichtet  über  die  bacteriologische  Prüfung  meh- 
rerer Sorten  von  Wasser,  die  ihm  von  Worthing,  wo  eine  Tjrphus- 
epidemie herrschte,  zugesandt  waren.  K.'s  M  e  t  h  o  d  e  ist  sehr  beachtens  werth : 
1.  Vom  verdächtigen  Wasser  werden  1500-2500  ccm  durch  ein  steriles 
BfiBKEKEFELD-Filter  aspirirt.  Die  Bacterien  bleiben  auf  dem  Filter  und  wer- 
den nun  mit  einer  weichen,  sterilen  Bürste  in  20  ccm  sterilen  Wassers  geschabt, 
so  dass  diese  20  ccm  dengrOssten  Theil  der  Wasserbacterien  enthalten.  Je  1 
ccm  dieser  Mischung  wird  dann  zum  Plattengiesen  benutzt  2.  Die  Platten 
wurden  mit  carbolsaurer  Gelatine  bereitet  und  in  üblicher  Weise  weiter  be- 
arbeitet. 3.  Je  1  ccm  obiger  Mischung  wurde  auchBouillonröhrchen  hinzuge- 
fügt, welche  dann  im  Wärmeschranke  aufbewahrt  und  in  gewöhnlicher  Art 
verarbeitet  wurden.  Unter  10  Sorten  Wasser,  welche  auf  diese  Weise  unter- 
sucht wurden,  fand  sich  in  einem  Falle  der  Bac.  typlii.  Später  untersuchte 
K.  noch  4  weitere  Sorten,  jedoch  bezüglich  des  Typhusbac.  mit  negativem 
Resultat.  Kanthack. 

Die  lilethode  Wanbatzki's  (777)  besteht  in  einer  Anreicherung  durch 
Vorcultnr  grösserer  Wassermengen,  welche  durch  Zusatz  von  ent- 
sprechend concentrirter,  geeigneter  Nährlösung  in  eine  passende  Nähr- 
flüssigkeit verwandelt  werden.  Im  Speciellen  verfährt  W.  so,  dass  er  zu  3 
mit  je  45  ccm  des  zu  untersuchenden  Wassers  gefüllten  E&LBNMBTEB'schen 
Kölbchen  je  5  ccm  einer  ca.  1  Oproc.  Pepton-Kochsalz-Glykose-Lösung  fügt,  2 
der  Kölbchen  erhalten  einen  Zusatz  von  Carbolsänre  (,05  oder  1,0  einer  Los- 
ung von  5,0  Carbols.,  4,0  Salzsäure,  100  Wasser);  das  3.  Kölbchen  bleibt 
ohne  Zusatz.  Nach  Eintritt  einer  Trübung  werden  aus  diesen  Vorkulturen 
Platten  gegossen;  von  den  dann  wachsenden  typhusähnlichen  Colonien  wird 
auf  Zuckeragar  und  auf  je  10  ccm  steriler  Bouillon  geimpft,  die  Culturen 
werden  bei  Bmttemperatur  gehalten.  Von  den  Bouillonculturen  werden  hän- 
gende Tropfen  angelegt  und  mikroskopische  PiHparate  angefertigt,  femer  auf 
Kartoffeln  und  Milch  geimpft  und  auf  Indol  untersucht.  Verf.  hat  in  dieser 
Weise  verschiedene  Wasser,  denen  er  geringe  Mengen  frischer  Typhusbouil- 
lon-Cultur  zusetzte,  untersucht  und  es  ist  ihm  gelungen,  die  Typhusbac  be- 
quem zu  isoliren.  Er  empfiehlt  deshalb  diese  „durch  eine  Combination  vieler 
Verfahren  entstandene  Methode '^  zur  Nachprüfung.  E.  Fraefikel. 
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Den  Anstoss  zn  dieser,  durch  das  beigegebene  689  Nummera  umfassende 
Literaturverzeiehniss  besonders  werthvoUen  Arbeit  Losener's  (768)  gab 
ein  zufälliger  Befand.  L.,  der  mit  Untersuchungen  ttber  die  Lebensdauer 
pathogener  Bacterien  in  Thierleichen  beschäftigt  war,  fand  in  einem  mit 
Mikrokokkus  tetragenus  beschickten,  4  Wochen  spfiter  wieder  ausgegrabenen 
Schweinecadaver  von  Typhusbac.  nicht  nnterscheidbare  Bac. 
Eine  Einwanderung  dieser  Bac.  von  mit  Typhusbac.  inficirten,  mehrere  Meter 
von  dem  ersterwähnten  entfernten  Cadavern  war  ausgeschlossen;  es  musste 
vielmehr  angenommen  werden,  dass  die  gefundenen  Bacterien  aus  den 
Schweinecadavem  selbst  stammen,  dass  somit  typhusähnliche  Bac.  an  Orten 
vorkommen,  wo  diese  Keime  bisher  nicht  vermuthet  wurden.  L.  hat  nun 
während  eines  Jahres  noch  4mal  ganz  analoge,  von  Typhusbac.  nicht  unter- 
scheidbare  Bacterien  angetroffen  und  zwar  in  Ackerland,  im  Berliner  Lei- 
tungswasser, inFaeces,  über  deren  Herkunft  allerdings  nichts  bekannt  war. 
Ehe  Verf.  in  eine  genauere  Beschreibung  dieser  als  Bac.  I-V  bezeichneten 
typhnsähnlichen  Bacterien  eingeht,  erörtert  er  genau  die  dem  Typhusbac. 
nach  unserem  bisherigen  Wissen  zugeschriebenen,  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  und  kommt  zu  dem  Resum^,  dass  der  Typhus- 
bac. nach  dem  gegenwärtigen  Stand  der  Wissenschaft  die  folgenden  Merk- 
male besitzt,  von  denen  jedes  für  sich  durchaus  uncharakteristisch  ist,  die 
aber,  wenn  sie  sich  auf  einen  Bac.  vereinigen,  gestatten,  denselben  als 
Typhusbac.  zu  diagnosticiren.  Das  sind:  1.  das  charakteristische 
Aussehen  der  Oelatineoberfläche,  2.  die  lebhafte  Beweglichkeit  der  in  ihrer 
Form  sehr  wechselnden  Stäbchen  in  einem  für  dieselben  günstigen  Nähr- 
boden, 3.  eine  grosse  Zahl  von  Oeisseln,  welche  die  Stäbchen  ringsum  be- 
setzen, 4.  die  Ablehnung  der  GnAM'schen  Färbung,  5.  das  Ausbleiben  der 
Gasbildung  in  mit  Trauben-,  Milch-  oder  Bohrzucker  versetzten  Nährböden, 
6.  Das  Wachsthum  in  steriler  Milch,  ohne  dieselbe  zur  Gerinnung  zu  brin- 
gen, 7.  das  Wachsthum  in  eiweisshaltigen  Nährböden  ohne  Indol  zu  bilden, 
8.  Sänrebildnng  in  Molken,  welche  die  Grenze  3^/^  (entsprechend  ^/^^  Nor- 
malnatronlauge) nicht  übersteigt,  9.  Wachsthum  auf  der  Kartoffel  in  der 
gleichen  Weise,  wie  das  einer  Typhusparallelcultur  auf  der  anderen  Hälfte 
derselben  Kartoffel,  10.  Ausbleiben  des  Wachsthums  in  der  MAASSBx'schen 
Normallösung  mit  Glycerinzusatz;  dazu  würde  11.  noch  der  positive  Aus- 
fall der  pFEiFFEB'schen  Serumreaction  kommen. 

Bezüglich  des  Bac.  I  L-'s  ist  auf  die  Provenienz  aus  einem  Schweine- 
cadaver bereits  eingangs  hingewiesen.  II  stammte  aus  der  Milz  eines  an 
Typhus  verstorbenen  Kindes,  welche  in  die  Bauchhöhle  eines  Schweine- 
cadavers  gebracht  mit  diesem  in  einer  Holzkiste  in  sandigem  Lehm  ver- 
graben und  nach  96  Tagen  wieder  ausgegraben  worden  war.  Hier  ist, 
wie  L.  selbst  hinzufügt,  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  der  ge- 
fundene Bac.  von  den  in  der  Milz  enthaltenen  Typhusbac.  stammt,  die  sich 
entgegen  ihrem  sonstigen  Verhalten,  trotz  der  für  sie  ungünstigen  Bedin- 
gungen doch  mehrere  Monate  lebensfähig  erhalten  haben.  (Dieser  Bac.  re- 
agirt  positiv  auf  PFSiFFSB'sches  Serum).  Ebenso  Bac.  IV,  der  aus  dem 
Wasser  der  in  L.'s  Laboratorium  befindlichen  Leitung  stammte.  Verf.  hat 
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den  fraglichen  Bacillus  nur  Imal  in  einer  im  Februar  1894  entnommenen 
Wasserprobe  gefunden,  m  wurde  aus  Ackerland  gezüchtet,  Y  in  Faeoes 
aus  einem  im  Gesundheitsamt  befindlichen  Abort  nachgewiesen,  über  die 
Herkunft  der  letzteren  weiss  L.  nichts,  „so  dass  der  Beftmd  dadurch  an 
Werth  verliert".  Beide  Bacterienarten  gaben  die  PFBUvfin'sche  Serum- 
Reaction  nicht.  Das  Studium  der  Arbeit  im  Original  sei  angelegentlichst 
empfohlen.  E,  FraenkeL 

Diese  Arbeit  Kleines  (762)  zerfällt  in  2  Theile.  Im  1.  bespricht  K.  die 
Differentialdiagnose  zwischen  dem  Bac.  typhi  und  dem  Bact. 
coli.  Er  hält  an  den  gewöhnlichen  Merkmalen  fest,  bespricht  aber  ausser- 
dem das  Verhalten  dieser  2  Bac.  in  gewöhnlichem  Leitungswasser  und  in 
destillirtem  Wasser.  Er  fand,  dass  der  Aufenthalt  im  Wasser  keine  Ver- 
änderungen oder  Assimilation  der  beiden  Mikroorganismen  yerurSachte. 
Künstliche  Züchtung  dieser  beiden  Bac.  im  Laboratorium  auf  Gelatine  führ- 
te auch  nicht  zu  fundamentalen  Modificationen,  die  Arten  blieben  stets 
verschieden.  ,Pas8age'  durch  den  Thierkörper  (Meerschweinchen),  wenn 
auch  gründlich  durchgeführt,  beeinflusste  die  beiden  Bac.  nicht,  sie  hielten 
an  ihren  Eigenschaften  fest.  Ln  2.  Theil  bespracht  E.  seine  Tfaierversuche 
an  Affen  und  K&lbem.  a)  2  Affen  (Rhoesus)  wurden  subcutan  eingeimpft 
mit  48  Stunden  alter  GFelatinecultnr  des  Bac.  typhi.  Von  diesen  starb  einer 
5  Tage  später,  während  der  andere  nie  krankhafte  Symptome  zeigte;  der 
erstere  hatte  an  der  Impfstelle  eine  eiternde  Wunde,  und  die  Obduction 
zeigte  Peritonitis,  Periproctitis  und  deutliche  Milzschwellung.  Im  Blute 
und  in  dem  Peritonealexudate  &nden  sich  typische  Erysipelkokken.  K. 
untersuchte  sein  Impfmaterial  und  fand,  dass  es  Er3rsipelkokken  enthielt, 
wenn  auch  in  geringer  Menge.  Die  Milz  dieses  Affen  enthielt  massenhafte 
Typhusbac,  wie  durch  Culturversuche  bewiesen  wurde.  K.  erwähnt  die 
interessante  Beobachtung,  dass  sich  in  der  1.  aus  der  Aifenmilz  gewonne- 
nen Gelatincultur  Gasblasen  aufwiesen,  die  jedoch  in  den  weiteren  Culturen 
nie  wieder  erschienen^.  Der  andere  Affe,  wurde  nach  mehreren  Wochen 
getodtet,  zeigte  jedoch  nichts  von  Belang.  In  einem  anderen  Affen,  subcutan 
geimpft,  der  16  Tage  später  starb,  waren  keine  Bac.  im  Blut,  in  der  Milz 
und  in  den  Lymphdrüsen  gefunden.  Im  Ganzen  wurden  8  Affen  eingeimpft; 
7  blieben  verschont  und  nur  einer  (oben  erwähnt)  zeigte  den  Bac  typhi 
in  der  Milz.  VerfQtterung  mit  dem  Bac.  bewirkte  nichts,  b)  4  Kälber 
wurden  subcutan  mit  Bouilloncultnren  verimpft,  was  nur  zu  einer  Schwel- 
lung der  nächsten  Drüsen  fahrte.  Sie  wurden  10-14  Tage  später  getMtet; 
Typhusbac.  fanden  sich  nur  in  den  Drüsen.  Kanthack. 

Alonzo  (745)  behauptet  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  das 
Bact.  coli  und  der  Typhusbac.  verschiedene  Arten  seien;  er  thut 
dies  dar  wie  folgt:  1.  Das  Bact.  coli  entwickelt  in  frischen  Eiern  eine 
ausserordentliche  Menge  Gas,  was  der  Typhusbac.  nicht  oder  doch  nur  in 
ganz  geringem  Maasse  thut  2.  Der  Typhusbac.  verliert  bei  Züchtung  in 


^)  Dieser  Befand  muss  jedoch  Zweifel  erregen,  sumal  K.  Geisseifärbung  nicht 
angewandt  hat.  Ref. 
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Eiern  nach  15-20  Tagen  seine  typische  Form,  wohingegen  das  Bact.  coli 
seine  Form  sehr  lange  hewahrt  3.  Beim  Durchgang  durch  Meerschwein- 
chen wird  die  InYoluüonsform  des  Typhusbac  wieder  zur  Stäbchenform, 
wenn  die  in  Eiern  angelegte  Cultur  keine  zu  alte  (d.  h.  älter  als  30  Tage) 
ist;  wfihrend  die  normale  oder  eyentuell  etwas  modificirte  Form  des  Bact. 
coli  den  primitiven  Typus  beibehält,  resp.  denselben  wieder  annimmt 
4.  Die  Virulenz  der  in  Eiern  angelegten  Typhusbac-Cultur  bleibt,  so  lange 
die  Bac-Form  ihre  Integrität  bewahrt^  die  gleiche;  wohingegen  die  Viru- 
lenz des  Bact  coli  eine  Abschwächung  zu  erfahren  scheint  5.  Das  Bact 
coli  ruft  häufiger  als  der  Typhusbac.  Abscesse  an  der  Impfstelle  hervor. 
6.  In  harten  Eiern  bildet  das  Bact  coli  auf  dem  Eiweiss  einen  schönen, 
milchkaffeefarbenen,  und  auf  dem  Eigelb  einen  schwärzlichen  Fleck,  der 
einen  Tag  bestehen  bleibt;  diese  Flecken  nehmen  allmählich  an  Ausdehnung 
zu.  Der  Tjrphusbac.  dagegen  bildet  auf  dem  Eiweiss  und  dem  Eigelb  einen 
farblosen  Fleck,  der  sich  nur  wenig  ausbreitet  und  viel  später  erscheint 

Bordoni-  Uffreduxxi. 

Cesarifl-Demel  und  Orlandi  (750)  theUen  die  Resultate  ihrer  Unter- 
suchungen mit,  die  sich  wie  folgt  zusammenfassen  lassen:  a)  Die  Behaup- 
tung, dass  die  biologischen  Producte  des  Bact  coli  und  des  Typhus- 
bac. einander  gleich werthig  seien,  lässt  sich  auch  heute  noch  auf- 
recht erhalten,  b)  Die  reciproke  Immunität,  die  den  gewöhnlichen  Ver- 
snchsthieren  durch  die  toxischen  Producte  dieser  Bac.  verliehen  werden 
kann,  ist  eine  specifische.  Dieselbe  hängt  nicht  einfach  von  einer  Resi- 
stenzznnahme  der  Peritonealserosa  ab,  da  sie  auch  nachgewiesen  werden 
kann,  wenn  die  Infection  oder  Blutseruminjection  auf  einem  anderen  Wege 
(subcutan,  in  die  Venen)  erfolgt  c)  Die  experimentelle  Serumtherapie  dieser 
beiden  Infectionen  ist  eine  specifische  und  kann,  wiePFEiVFSB  undlssASFF 
es  ffir  die  Cholera  gethan,  als  differentialdiagnostisches  Merkmal  verwerthet 
werden,  d)  Das  Blutserum  von  Thieren,  die  so  präparirt  worden  sind,  dass 
sie  grosse  Dosen  virulenter  Bact  coli-Culturen  ertragen,  und  das,  nach  der 
BsHBiNo'schen  Methode  dargestellt,  einen  therapeutischen  Werth  von 
1 :4000  hat,  vermag  die  Typhusinfection  beim  Menschen  nicht  wohlthätig 
nnd  dauernd  zu  beeinflussen,  wenn  die  Infection  schon  vorgeschritten  ist 
und  wenn  dieselbe  durch  hohes  Fieber  und  grossen  Schwächezustand  sich 
als  eine  sehr  schwere  zu  erkennen  giebt  Bordom-  Uffreduxxi 

Cesarig-Demel  und  Orlandi  (751)  bestehen  darauf,  dass  die  bio 
logischen  Producte  des  Bact  coli  und  des  Bac  typhi  gleich 
werthig  seien  und  dass  sich  durch  die  toxischen  Producte  dieser  Mikro 
Organismen  gewöhnlichen  Versuchsthieren  die  reciproke  Immunität  ver 
leihen  lasse.  Diese  Immunität  sei  übrigens  eine  „specifische",  da  das  Blut 
serum  der  gegen  besagte  Bac.  immunisirten  Thiere  keine  Wirkung  gegen 
andere  ähnliche  Infectionen  der  Darmgruppe  entfalte;  sie  könne  deshalb 
als  differentialdiagnostisches  Merkmal  dienen. 

C.-D.  und  0.  haben  auch  die  Wirkung  des  Blutserums  von  gegen  den 
Bact  coli  stark  immunisirten  Thieren  auf  die  Typhusinfection  beim  Menschen 
erprobt,  jedoch  gänzlich  negative  Besultate  erhalten.  Bordom-  Uffreduxxi, 
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Der  Zweck  von  M.  Mflller's  (769)  Untersnchnngen  war,  zu  prOfen, 
ob  sich  die  Yon  zahlreichen  Aatoren  vertretene  Anschauung,  dass  das  bei 
Infectionskrankheiten  auftretende  Fieber  einen  für  den  Organismus  heil- 
samen Vorgang  darstelle,  wissenschaftlich  begründen  liesse.  Es  wäre  denk- 
bar, dass  das  Fieber  den  Organismus  widerstandsfähiger  macht  oder  die 
Krankheitserreger  dii*ect  schädigt.  M.  sucht  nun  durch  eigene  Experimente 
die  Frage  zu  beantworten,  ob  sich  ausserhalb  des  Organismus  ein  schädigen- 
der Einfluss  der  Fiebertemperaturen  auf  die  Vermehrnngsge- 
schwindigkeit  oder  die  Virulenz  des  Tjphusbac.  nachweisen  lässt. 
Der  Mittheilung  der  eigenen  Versuche  geht  eine  Zusammenstellung  der 
Literatur  über  eine  grosse  Zalil  von  Arbeiten  voraus,  welche  versucht  hatten, 
auf  experimentellem  Wege  einen  Einblick  darüber  zu  erhalten,  wie  sich 
der  Gang  der  Infection  bei  Thieren  gestaltet,  die  nach  erfolgter  Infection 
entweder  künstlich  abgekühlt  oder  bei  Brutwärme  gehalten  wurden.  Die 
dabei  gewonnenen  Besultate  lauten  einander  widersprechend.  Verf.  beschreibt 
dann  ausführlich  die  im  Original  nachzulesende  Untersuchungsmethode, 
mittels  deren  er  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  des  Typhusbac.  (in  Bouil- 
lon) bestimmte.  Die  Bouillon  wurde  im  Thermostaten  bei  verschieden  hohen 
Temperaturen  y  welche  zwischen  B7^  als  niedrigster  und  40^  als  höchster 
schwankte,  gehalten  und  durch  Entnahme  von  Proben  dieser  Versuchs- 
bouillon auf  Agarplatten  die  Zahl  der  sich  dann  entvrickelnden  Keime  con- 
trolirt.  Eine  Reihe  von  Tabellen  orientirt  über  den  Ausfall  der  so  gewon- 
nenen Ergebnisse,  die  uns  darüber  belehren,  dass  eine  Temperatur  von  etwa 
40^  G.  nicht  im  Stande  ist,  den  Typhusbac.  zu  vernichten  oder  wesentlich 
in  seinem  Wachsthumbezw.  seiner  Virulenz  zu  beeinträchtigen.  E.PraenkeL 

BilUugS  und  Peekham  (748)  untersuchten  die  Wirkung  desLich- 
tes  und  de  r  Austrocknung  auf  Bac.  typhi  abdom.,  Bact.  coli  com.  undSta- 
phylok.  pyog.  aur.  Directes  Sonnenlicht  tödtete  in  2  Stunden  98^/^  der 
Keime.  Durch  rothe,  orange,  gelbe  oder  grüne  Glasscheiben  geleitet,  zeigten 
sie  selbst  nach  2stündiger  Einwirkung  keinen  wesentlichen  Einfluss;  da- 
gegen tödteten  die  blauen  und  violetten  Strahlen  fast  so  schnell  wie  directes 
Sonnenlicht.  —  Werden  sterile  Nährböden  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt,  so 
wachsen  darauf  die  Typhusbac.  nur  spärlich;  hat  das  Sonnenlicht  50-60 
Tage  eingewirkt,  so  gehen  die  Bacterien  gar  nicht  an.  —  Auf  Fäden  auf- 
getrocknete Typhusbac.,  Golibac.  und  Staphylok.  aur.  lebten  152-220  Tage. 
—  Um  den  Antagonismus  zwischen  Typhusbac.  und  Golibac.  einerseits 
und  Wasserbacterien  andererseits  zu  prüfen,  untersuchten  Verff.  etwa  45 
Arten  von  Wasserbacterien.  Mit  den  meisten  ging  der  Typhusbac.  in  Misch- 
culturen  gut  an,  blieb  sogar  meist  länger  am  Leben  als  die  anderen  Bac- 
terien. Ta}igL 

Die  Untersuchungen  Frankland's  (756)  bezogen  sich  darauf,  einePiüf- 
nng  der  Lebensfähigkeit  des  Typhus-  und  Golibac.  in  den  briti- 
schen Gewässern  festzustellen.  Zu  diesem  Zweck  wurde  nach  dem  Vor- 
gang von  PABiifiTTi  mit  Phenol  und  Salzsäure  versetzte  neutrale  Bouillon 
mit  dem  zu  untersuchenden  Wasser  vermengt  und  bei  37^  gehalten.  Bei 
in  der  Bouillon  eintretender  Trübung  wurden  aus  dieser  Plattenculturen 
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Verhalten  in  wftscrigen  ApolysiiuOsnngen. 

angelegt  und  die  entwickelten  Colonien  mikroskopisch  durch  Lnpftuig  auf 
Kartoffeln,  anf  Milch,  anf  verflfissigte  Peptongelatine  and  in  Beani^  anf  die 
Indolreaction  weiter  geprttft  Dahei  stellte  F.  Folgendes  fest:  In  nnsterili- 
sirtem  Themsewasser  hielten  sich  Typhnsbac.  sowohl  in  einer  bei  19 
als  bei  6^  C.  gehaltenen  Portion  noch  nach  25  Tagen  lebeosflUiig;  34  Tage 
post  infect  waren  sie  in  beiden  Wasserportionen  verschwunden.  Colibac. 
waren  dagegen  noch  nach  40  Tagen  nachzuweisen.  Der  Zusatz  von  Koch- 
salz zu  unsterilisirtem  Themsewasser  im  VerhÄltoiss  bis  zu  8^/^,  wodurch 
eine  erhebliche  Vermehrung  der  Wasserbacterien  angeregt  wurde,  beein- 
flusste  Typhusbac.  sehr  ungttnstig,  indem  dieselben  bereits  nach  18  Tagen 
verschwunden  waren.  Auchsteriliidrtes  und  mit  Kochsalz  versetztes  Themse  - 
wasser hatte  den  gleichen  schftdigenden  Einfluss  auf  Typhusbac.,  indem 
ihr  Nachweis  zwischen  12  und  18  Tagen  nicht  mehr  gelang.  Gleichzeitig 
verändert  sich  in  solchem  Wasser  das  Aussehen  der  einzelnen  Colonien, 
welche  gelappt  und  mitpeitschenförmigen  Auslftnfem  versehen  erscheinen. 
In  sterilisirtem  Themsewasser,  ohne  Salzzusatz,  blieben  beide  Bacterien- 
arten  Aber  75  Tage  lebensfühig,  dagegen  waren  sie  in  durch  porOse  Por- 
zellanfilter keimfrei  gemachtem  Themsewasser  bereits  nach  5  Tagen  zer- 
stört und  nur,  wenn  die  Wasserproben  bei  6-8^  conservirt  wurden,  hielten 
sie  sich  einige  Tage  länger.  Ausser  dem  Themsewasser  benutzte  Verf.  Loch- 
Katrine- Wasser  als  Typus  eines  Hochland-Oberflächenwassers,  wo- 
bei sich  herausstellte,  dass  das  Verhalten  des  Typhusbac.  in  demselben 
analog  war,  gleichgiltJg  ob  das  Wasser  in  sterilisirtem  oder  unsterilisirtem 
Zustande  angewendet  wurde  und  ob  die  Sterilisation  durch  strömenden 
Dampf  oder  durch  Filtration  durch  porOse  Porzellanmasse  erfolgte.  Oanz 
ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  für  den  Colibac. ;  beide  Bacterienarten  hielten 
sich  im  Allgemeinen  nicht  über  den  21.  Tag  hinaus.  Die  Lebensfähigkeit 
war  etwas  länger,  wenn  sehr  grosse  Gultnrmengen  in  das  zu  prfifende 
Wasser  eingeführt  wurden.  In  Tiefbrunnenwasser  (aus  einem  Kalk- 
felsen  stammend)  wurden  Tsrphusbac.  33  Tage  nach  ihrer  Einführung  zu- 
letzt nachgewiesen;  war  dieses  Wasser  vorher  sterilisirt,  so  gelang  ihr 
Nachweis  nicht  mehr  nach  dem  20.  Tage,  und  in  durch  Filtration  keim- 
frei gemachtem  Tief  brunnenwasser  verschwanden  sie  noch  rascher.   Die 
ungünstige  Einwirkung  unsterilisirten  Wassers  auf  den  Typhus- 
bac. bezieht  Verf.  auf  die  Gegenwart  chemischer,  durch  die  Wasserbacterien 
erzeugten  Producte.    Endlich  sucht  F.  festzusteUen,  ob  die  Typhusbac. 
nicht  durch  Züchtung  oder  Angewöhnung  zu  einer  Vermehrung  im  Wasser 
gebracht  werden  können,  derart,  dass  die  Bacterien  nicht  plötzlich  von 
einer  Cnltur  im  Wasser  überimpft,  sondern  allmählich  durch  mehr  und 
mehr  verdünnte  Culturmedien  übertragen  wurden;  F.  konnte  sich  dann  in 
der  That  von  einer  geringen,  aber  deutlichen  Vermehrung  der  Bac  über- 
zeugen, welche  er  indess  auf  Rechnung  der  gelegentlich  der  Infection  mit 
eingeführten  geringen  Menge  von  Nährsubstrat  zu  beziehen  geneigt  ist. 

KDraenkel. 

Hesse  (758)  untersuchte  das  Verhalten  des  Typhusbac.  in  wässri- 

genApolysinlösungenund  in  Gemischen  von  verschiedenen  Mengen  einer 

Ba«Biart«ii's  JahrMbtrloht  XI  19 


290  TyphuflbacUluB.  Yerbalten  zum  Magensaft. 

Wirkung  des  menschlichen  Blutes  auf  die  experimentelle  Typhusinfection. 

Iproc  Apolysinlösnng  mit  alkalischer  Nfthrbonillon.  Dabei  stellte  sich  her- 
aus, dass  die  Bac.  ans  wässriger  Apolysinlösnng  um  so  schneller  verschwan- 
den, je  concentrirter  die  L(tonng  war  und  aus  einer  Iproc.  Lösung  schon 
binnen  einer  Stunde,  aus  einer  l^/^^  binnen  eines  Tages.  (In  destillirtem 
Wasser  dagegen  hielten  sie  sich  4-7  Tage).  In  den  alkalischen  Gemischen 
trat  eine  Vermehrung  der  Typhusbac.  und  dem  entsprechend  Trübung  der 
Mischung  ein.  Die  saueren  Mischungen  blieben  klar  und  nahmen  allmäh- 
lich, wie  die  concentrirten  wässrigen  Apolysinlösungen,  einen  bräunlich- 
rothen  Farbenton  an.  Zur  Abtodtung  der  Bac.  bedurfte  es  längerer  Zeit, 
beziehentlich  stärkerer  Concentrationen  als  in  den  entsprechenden  wäss- 
rigen Apolysinlösnngen.  Danach  ist  die  Wirkung  des  Apolysins  auf  Ty- 
phusbac. wenigstens  z.  Th.  als  Säurewirkung  aufzufassen.  H.  prüfte  im 
Anschluss  an  diese  Versuche  auch  den  Einfluss  wässriger  Lösungen  von 
Lactophenin  und  Phenacetin  auf  Typhusbac.  und  constatirt  dabei,  dass  in 
einer  2^Iqq  Lactophenin-Lösung  Typhusbac.  binnen  1-2  Tagen  zu  Grunde 
gingen,  während  in  einer  Phenacetinlösung  von  1: 1500  binnen  2  Tagen 
anscheinend  eine  Vermehrung  der  Typhusbac.  stattfand.  Binnen  7  Tagen 
war  das  Versuchsergebniss  ein  verschiedenes,  insofern  in  einem  Glase  die 
Bac.  erhalten,  im  2.  bis  auf  einzelne  verschwunden  und  im  3.  ganz  ver- 
nichtet waren.  E.  Fraenkel, 

Stern  (774)  berichtet  über  eine  Reihe  theils  von  ihm  selbst,  theils  unter 
seiner  Leitung  von  seinen  Schülern  ausgeführter  Arbeiten,  von  denen  ein- 
zelne (Thiehigh^,  Mob,  Müller^  hier  bereits  ausführlich  referirt  sind. 
Es  sei  deshalb  nur  auf  jene  Mittheilungen  des  Verf.'s  Bezug  genommen, 
welche  in  diesem  Jahrgang  noch  nicht  zur  Besprechung  gelangt  sind. 

St.  erörtert  zunächst  das  Verhalten  des  Typhusbac.  zum  Magen- 
saft und  theilt  Protokolle  mit,  welche  lehren,  dass  die  Salzsäure  des  Magen- 
inhaltes nur  einen  ziemlich  unsicheren  Schutz  gegenüber  dem  Eindringen 
des  Typhusbac.  gewährt.  Nur  in  Fällen  von  Hypersecretion  mit  Hyperaci- 
dität,  in  denen  sich  auch  im  nüchternen  Znstand  reichlich  freie  Salzsäure 
im  Magen  findet,  ist  anzunehmen,  dass  alle  eingeführten  Infectionserreger 
rasch  vernichtet  werden. 

Capitel  in  handelt  über  die  Wirkung  menschlichen  Blutes  auf 
den  Typhusbac.  und  die  experimentelle  Typhusinfection.  Die 
bezüglichen,  z.  Th.  bereits  früher'  publicirten  Untersuchungen  des  Verf.'s 
haben  gelehrt,  dass  dem  Blutserum  von  Menschen,  die  nicht  an  Abdominal- 
typhus erkrankt  waren,  eine  Schutzwirkung  nicht  so  häufig  und  meist  erst 
in  erheblich  grösseren  Dosen  zukommt,  als  dem  Seimm  von  Menschen,  die 
von  der  Krankheit  befallen  gewesen  und  vor  kürzerer  Zeit  genesen  sind. 
Hinsichtlich  des  Immunisirungsvorgangs  hält  es  St.  für  wahrscheinlich, 
dass  gewisse  Organzellen  verändert  werden  und  dass  die  antitoxische  Wirk- 
ung des  Blutserums  zwar  eine  Folge  des  Krankheitsprocesses  und  eine  Be- 
gleiterscheinung der  erworbenen  Immunität,  nicht  aber  die  Ursache  der 


M  S.  diesen  Jahrg.  p.  292.  Ref.  —  *)  S.  diesen  Jahrg.  p.  288.   Ref. 
•)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  288.  Ref. 
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Darmdesinfection  beim  Abdominaltyphus. 

letzteren  ist  Eine  die  Bac.  abtödtende  Wirkung  besitzt  das  Semm  nicbt, 
erzengt  vielmehr  wahrscheinlich  in  dem  inficirten  Organismus  Verände- 
rungen, welche  die  eingeführten  Bac.  am  Wachsthum  hindern  resp.  ab- 
todten.  Schliesslich  sei  hier  noch  darauf  hingewiesen,  dass  wirksames  Se- 
mm, auf  Thiere  &bertragen,  bei  diesen  auch  Heilwirkung  auszuüben  ver- 
mag, indem  es  mehrmals  gelang,  Mäuse  durch  die  3  ja  6  Stunden  nach  der 
Infection  vorgenommene  Application  von  freilich  beträchtlichen  Serum- 
Mengen  noch  am  Leben  zu  erhalten.  Stbbn  hält  es  demnach  für  berech- 
tigt, auch  bei  der  Behandlung  an  Abdominaltyphus  erkrankter  Menschen 
das  Semm  von  Typhnsreconvalescenten  in  Anwendung  zu  ziehend 

Im  letzten  Capitel  erörtert  St.  die  Frage  der  Darmdesinfection  beim 
Abdominaltyphus.  Die  klinischen  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
des  Abdominalt3rphus  mit  Darmdesinfection  entsprechen  im  Wesentlichen 
den  auf  experimentellem  Wege  gewonnenen  Ergebnissen.  St.  Hess  zu  diesem 
Behuf  als  unschädlich  erkannte  Prodigiosus-Culturen  mit  der  Nahrang  ver- 
schlucken und  führte  dann  entweder  unmittelbar  danach  das  betr.  Antisep- 
ticum  ein  oder  liess  letzteres  mehrere  Tage  brauchen,  hinterher  Prodigiosus- 
Culturen  verschlucken  und  mit  der  Anwendung  des  Antisepticum  fortfahren. 
Das  eine  wie  das  andere  Mal  ergaben  die  Untersuchungen  des  Verf.'s,  dass 
es  bis  jetzt  nicht  möglich  ist,  in  den  Darm  eingedrungene  Infectionserreger 
durch  unschädliche  Dosen  per  os  gereichter  Antisepüca  abzutödten.  St. 
schliesst  daher  mit  dem  Satz,  dass,  „da  wo  es  darauf  ankommt,  im  Darm- 
kanal vorhandene  Infectionserreger  unschädlich  zu  machen,  nach  unsem 
bisherigen  Erfahmngen  die  mechanische  Entfernung  derselben  (durch  Ab- 
führmittel, bei  Dickdarmaffectionen  auch  durch  hohe  Eingiessnngen)  siche- 
rer und  gefahrloser  ist,  als  der  problematische  und  bei  Anwendung  hoher 
Dosen  nicht  unbedenkliche  Versuch,  die  Infectionserreger  im  Darmkanal 
durch  Antiseptica  abzut(klten''.  E.  Fraenkel 

del  Tecehio  und  Parascandolo  (776)  haben  das  pathogene  Ver- 
mögen verschiedener  Mikroorganismen  studirt,  besonders  des  Typhusbac. 
des  FBAENK£L'schen  Diplok.und  des  gewöhnlichen  Bact  coli,  bezüglich 
derer  noch  keine  experimentellen  Untersuchungen  vorliegen,  sondern  nur  in 
einigen  klinischen  Fällen  gemachte  Beobachtungen,  del  V.  und  P.  beschränk- 
ten ihre  Experimente  auf  Knochen  und  Gelenke,  an  denen  sie  gleichzeitig  mit 
der  Einimpfung  der  in  Rede  stehenden  Mikroorganismen  oder  vor  derselben 
verschiedene  Verletzungen  hervorriefen.  Die  von  ihnen  erhaltenen  Resul- 
tate sind  die  folgenden:  1.  Die  3  Mikroorganismen  (Typhusbac,  Bac.pneum., 
Bact  coli)  riefen  nie  Eiterung  hervor.  2.  Auf  den  gewöhnlichen  Wegen  in 
den  menschlichen  Organismus  eingeführt,  riefen  sie  nur  die  einem  jeden 
von  ihnen  eigenen  pathogenen  Wirkungen  hervor.  3.  Die  gewöhnlichen  pyo- 
geneuMikrobien können  vor,  gleichzeitig  mit,  undnach  Beginn  der  Typhusin- 
fection  in  den  Organismus  eindringen.  Die  dem  FnAKKKEL'schenDiplok.  zuge- 
schriebenen Eiterungen  werden  durch  den  pyogenen  Mikrokokkus  tenuis 
hervorgemfen.  Bordoni-  Uffreduxxi. 


^)  S.  die  Arbeit  von  Elexpsbcr  und  Levy  p.  298  dieses  Jahrgangs.  Ref. 
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Vorkommen  und  Nachweis  im  Blute,  Harn,  in  der  Qalle. 

Einem  kurzen  Bericht  über  die  einschlä^ge  Literatur  läset  Thiemicli 
(775)  Mittheilnngen  über  seine  eigenen  Untersachungsergebnisse  folgen. 
Th.  hat  zu  seinen  Untersuchungen  sowohl  aus  Boseolen  stammendes, 
als  direct  der  Vene  entnommenes  Blut  verwerthet  und  dabei  unter  7 
Typhuskranken  4mal  den  l?yphusbac.,  3mal  in  Boseolen  —  und  Imal  in 
Venenblut  gefunden.  Der  gleichzeitige  Nachweis  in  Boseolen-  und  Venen- 
blut gelang  nie.  Die  Zahl  der  aus  dem  Blut  gezüchteten  Colonien  war  eine 
sehr  geringe,  mehr  als  2-3  wurden  auf  einer  Platte  nie  gefunden.  Die 
Untersuchung  wurde  nur  vor  dem  9.  Tage  vorgenommen,  indess  glaubt  Verf., 
dass  der  Nachweis  der  Bac.  am  Ende  der  1.  Woche  schon  mOglich  sein 
dürfte.  3mal  züchtete  Th.  neben  dem  Thyphusbac.  den  Staphylok.  pyog.  alb., 
lässt  es  aber  (mit  Becht,  Bef.)  dahingestellt,  ob  diese  Mikrobien  wirklich 
aus  dem  Blut  stammen.  Versuche  hat  Verf.  noch  darüber  angestellt,  ob  die 
von  der  Blutentnahme  bis  zur  Vermischung  mit  dem  Agar  verstreichende 
Zeit  ausreicht,  um  etwa  vorhandene  Typhusbac.  der  bactericiden  Wirkung 
des  Blutes  erliegen  zu  lassen  und  konnte  sich  hierbei  überzeugen,  dass  in- 
nerhalb der  ersten  2-3  Minuten  keine  deutliche  AbtOdtung  der  Typhusbac 
eintritt,  Verf.  räth  aber  dazu,  stets  das  Blut  mit  flüssigem  Nährmaterial  zu 
vermischen  und  nicht  auf  erstarrte  Nährböden  auszustreichen,  weil  sonst 
durch  den  stundenlangen  Gontact  des  Blutes  mit  etwaigen  in  diesem  vor- 
handenen Typhusbac.  letztere  thatsächlich  abgetödtet  werden  könnten. 

KFraenkel. 

Ijubomiidroff  (765)  beobachtete  bei  einem  Typhusfall  neben  dem  Auf- 
treten von  Blut  Bac.  im  Urin,  die  sich  morphologisch  und  cultnrell  als 
Bact  coli  erwiesen.  Mit  dem  Nachlass  der  klinischen  Erscheinungen  ver- 
schwanden auch  Blut  und  Bacterien  aus  dem  Urin.  Der  Fall  verlief  mit 
Obstipation.  L.  glaubt,  dass  der  eigenthümliche  Verlauf  durch  die  Misch- 
infection  mit  Bact  coli  bedingt  war*.  Patient  genas  im  Verlauf  von  2 
Monaten.  E.  FraenkeL 

Flexner  (754)  erwähnt  im  Beginn  seiner  Arbeit,  dass  im  pathologischen 
Laboratorium  des  Johk  Hopkins  Hospital  der  Typhusbac.  oft  in  der 
Galle  in  Beincultur  gefunden  wurde  und  auch,  wie  Quincke  schon  gezeigt 
hat,  im  Enochenmarke.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  woeine  Allgemein- 
infection  mit  dem  Typhusbac  stattgefunden  hatte.  Die  Nieren  zeigten 
in  diesem  Falle  eine  Anzahl  von  kleinen  Abscessen,  in  denen  der  Typhus- 
bac. in  Beincultur  nachgewiesen  wurde.  In  der  Oalle,  Milz,  in  dem  Knochen- 
marke und  den  Mesenterialdrüsen  fand  sich  der  Typhusbac.  allein,  in  der 
Niere  zusammen  mit  dem  Bact  coli,  ausgenommen  in  den  Nierenabscessen, 
in  welchen,  wie  schon  gesagt,  der  Typhusbac.  in  Beincultur  vorhanden 
war.  In  den  Lungen  fanden  sich  ausser  dem  Typhusbac.  auch  der  Strep- 
tok.  pyog.  und  Bact.  coli.  Im  Herzblut  der  Typhusbac.  allein,  in  der 
Parotis  der  Streptok.  pyog.  allein.  Die  Arbeit  ist  überzeugend,  und  Verf. 
hat  eine  Verwechslung  mit  dem  Bact.  coli  vollkommen  ausgeschlossen. 


*)  Eine  wenig  wahrscheinliche  Vermuthung!  Bact.  coli  kommt  bekanntlich 
in  der  Blase  bei  Cystitis  nicht  selten  rein  local  vor.  Baurnfforien, 
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Bedeatung  bei  der  zur  Oangr&n  führenden  Gefässerkrankung. 

2  gut  aasgeffthrte  Tafeln  und  zum  Schloss  ein  höchst  ansführliches  Litera- 
tnrverzeichniss  sind  beigegeben^.  Kanthack, 

Der  Mittheilnng  seines  Falles  von  Extremitäten -Gangrän  bei  Typhös 
schickt  de  Querrain  (772)  eine  übersichtliche  Znsammenstellnng  der 
bisher  über  das  Zustandekommen  dieser  im  Verlauf  des  Abdominaltyphus 
im  Ganzen  selten  auftretenden  Erkrankung  geltend  gewesenen  Anschau- 
ungen voraus;  namentlich  hinsichtlich  der  zur  Gangrän  führenden  Ge- 
fässerkrankung  sind  die  Meinungen  sehr  wechselnd  gewesen  und  erst 
in  letzter  Zeit  sind  Beobachtungen  bekannt  geworden,  welche  für  einen 
bacteriellen  Ursprung  der  Typhus -Thrombosen  sprechen.  Der  Fall  des 
Verfs  liefert  einen  Beitrag  in  dieser  Richtung. 

Bei  einem  in  der  3.  Woche  eines  Abdominaltyphus  befindlichen  25jähr. 
stellten  sich  die  Erscheinungen  beginnender  Gangrän  des  rechten  Unter- 
schenkels ein.  14  Tage  später  wurde  wegen  inzwischen  eingetretener  er- 
heblicher Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  zur  Amputation  des 
rechten  Femur  12  cm  oberhalb  der  Gelenklinie  geschritten.  Art.  und  ven. 
poplit.  thrombosirt,  der  Thrombus  in  der  Arterie  locker,  in  der  Vene  fest- 
haftend. Im  linken  Bein  war  schon  vorher  eine  Phlebitis  entstanden,  die 
indess  ohne  weitere  Folgen  blieb.  Unterhalb  des  Gelenks  ist  die  G^föss- 
scheide  Odematüs,  dasNervengefftssbündel  in  einen  ausgedehnten  intermus- 
knlären  Abscess  eingebettet.  Der  Eiter,  bis  in  die  Mitte  des  Unterschen- 
kels reichend,  ist  grauroth,  von  dickschleimiger  Consistenz  und  säuerlichem 
Geruch.  Im  Eiter  wurden  durch  Mikroskop  und  Cultur  als  Typhusbac.  re- 
oognoscirte  Stäbchen  nachgewiesen.  In  Schnitten  durch  die  erkrankten 
(iefftsse  gelang  der  Nachweis  von  Typhusbac.  nicht.  Freilich  fügt  der  Verf. 
hinzu,  dass  die  dem  pathologischen  Institut  übergebenen  Gefössstücke  auch 
makroskopisch  nichts  vonPeriarteriitisundPeriphlebitiserkennenliessen, und 
es  ist  demnach,  wie  der  Verf.  selbst  zugiebt,  durch  die  bacteriologische  und 
histologische  Untersuchung  die  Rolle  des  Typhusbac.  bei  der  Entstehung 
der  Thrombose  nicht  völlig  aufklärt  worden.  Nichtsdestoweniger  hält  es 
Verf.  für  wahrscheinlich,  „dass  es  sich  um  eine  primäre  bacterielle  Arteriitis 
mit  nachfolgender  Thrombose  und  secundärer  Phlebitis  mitAbscessbildung 
gehandelt  hat**,  so  dass  also  in  dem  Fall  weder  eine  marantische  noch  eine 
toxische,  d.  h.  durch  die  im  Blut  cirkulirenden  Typhustoxine,  bedingte,  son- 
dern eine  direct  infectiOse,  d.  h.  durch  eine  Metastase  des  Typhusbac.  ver- 
ursachte Thrombose  vorgelegen  hat.  E,  Fraenkel. 

Der  Schwerpunkt  der  durch  eine  umfassende  Zusammenstellung  der  ein- 
schlägigen Literatur  ausgezeichneten  Arbeit  von  Dmochowskl  und  Ja- 
nowski  (752)  ist  nicht  sowohl  in  der  Beibringung  neuer  klinischer  oder 


*)  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  mir  die  Besonderheit  des  Falles  nicht 
flanz  klar  geworden  ist,  da  eine  «Alkremeininfection  mit  dem  Typhusbac."  ja 
m  jedem  Falle  von  Typhus  stattfindet.  Was  übrigens  die  Nieren  ab  scesse 
be&ifl^  so  konnte  es  sich  hier  um  erweichte  Typhuslymphome  gehandelt 
haben;  andererseits  wäre,  falls  wirkliche  Abscesse  vorlagen,  an  eine  Verdrän- 
gung primär  vorhanden  gewesener  pyogener  Kokken  durch  secundär  einge- 
widerte  Typhusbac.  zu  denken.  BtHimgarten, 
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anatomlBcher  als  Stütze  für  die  schwebende  der  Frage  nach  Eiterung 
erregenden  Wirkang  der  Typhnsbacyerwerthbarer Beobachtungen 
znsncheDi  als  vielmehr  in  den  aaf  experimentellem  Wege  dnrchEinverleibang 
von  Typhnsbac.  bei  Thieren  gewonnenen  Ergebnissen,  über  welche  die  Verff. 
eingehend  berichten.  Die  zn  den  Vei*snchen  verwendeten  Ciilturen  stammten 
Imal  ans  der  Milz  eines  an  Typhus  Verstorbenen,  während  eine  Onltnr  ans 
dem  Eiter  eines  unter  dem  M.  deltoid.  im  Verlauf  eines  Abdominaltyphns 
entstandenen  Abscesses  herrfihrte.  Fast  alle  Impfungen  wurden  in  folgen- 
der Weise  ausgeführt:  Ein  vorher  sterilisirtes  15-25  cm  langes,  an  einem 
Ende  weiteres  Grlasröhrchen  wird  mit  der  zu  verimpfenden  Cultor  gefüllt, 
zugeschmolzen  und  dann  in  Iproc.  Sublimatlösung  conservirt  Vor  der  Be- 
nutzung wird  das  dem  Köhrchen  anhaftende  Sublimat  entfernt  und  das 
Böhrchen  durch  eine  mit  dünnem  Messerchen  angelegte  Schnittwunde  in 
die  Subcutis  eingeschoben.  War  das  Böhrchen  10-15  cm  unter  die  Haut 
eingeführt,  dann  wurde  das  äusserste  Ende  subcutan  abgebrochen,  durch 
das  weite  Ende  der  Inhalt  ausgeblasen  und  das  Böhrchen  rasch  herausge- 
zogen, die  zurückbleibende  Hautöffiiung  mit  Sublimat-Collodium  verschlossen. 
In  ähnlicher  Weise  wurde  bei  intraperitonealen  Einverleibungen  verfahren, 
nur  dass  das  spitze  Ende  bereits  vor  der  Einführung  in  die  Höhle  abge- 
brochen wurde.  Die  zunächst  an  Hunden  mit  Einverleibung  der  Culturen 
in  die  Subcutis  angestellten  Versache  ergaben  bei  20  zu  den  Experimenten 
benutzten  Thieren  nicht  ein  einziges  Mal  Eiterung.  Bei  Kaninchen  führte 
der  gleiche  Infectionsmodus  dagegen  zuweilen  zur  Eiterung,  besonders  bei 
Anwendung  ganz  frischer  Culturen. 

Typhusbac.  mit  sehr  geringer  Virulenz  rofen  nur  eine  seröse  Entzündung 
hervor,  während  andererseits  hochvimlente  Culturen  den  Tod  des  Thieres 
herbeiführen,  ehe  locale  Veränderungen  entstanden  sind.  Unter  5  an  Meer- 
sch'weinchen  angestellten  Versuchen  trat  Imal  Eiterung  auf.  Wurden 
Hunde  durch  Blutentziehung  hydrämisch  gemacht,  so  gelang  es  bei  ihnen 
durch  subcutan  einverleibte  Typhusbac.  Eiterung  zu  produciren  (unter  7 
Versuchsthieren  bei  3).  Desgleichen  war  es  möglich,  durch  Schafien  günsti- 
ger, localer  Bedingungen,  wie  z.  B.  künstlich  erzeugter  Entzündung  (durch 
Crotonöl)  oder  Narben,  mittels  einverleibter  T3rphu8bac.,  Eiterung  an  diesen 
Stellen  zu  veranlassen.  Wurde  weiterhin  ein  Locus  minoris  resist  durch 
eine  künstlich  gesetzte  Entzündung  angelegt  und  an  einer  andern,  davon 
entfernten  Stelle  Typhusbac.  injicirt,  so  waren  letztere  gleichfalls  im  Stande 
an  dem  ersteren  zur  Eiterbildung  zu  führen.  In  den  Wandungen  der  auf 
die  eine  oder  andere  Weise  erzeugten  Eiterheerde,  wurden  die  Typhusbac. 
stets  in  grösserer  Menge  vorgefimden,  als  im  Eiter  selbst 

Sterile  Emulsionen,  die  sehr  grosse  Mengen  abgestorbener  Typhusbac  ent- 
halten, üben  auf  das  Unterhautgewebe  der  Kaninchen  einen  ähnlichen  eiter- 
erregenden Einfluss  aus  wie  lebende  Mikroorganismen.  Die  Intensität  der 
eitererregenden  Fähigkeit  steriler  Typhusbac.  steht  im  graden  Verhältniss 
zu  der  zum  Versuch  benutzten  Cultnrmenge  und  es  ist  danach  wahrschein- 
lich, dass  es  chemische,  den  Typhusbac. -Leibern  anhaftende  Substanzen 
sind,  die  die  eitererregende  Wirkung  besitzen. 
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DnrchauB  negativ  verliefen  i^traperitoneale  lojectionen  bei  Händen  und 
Kaninchen,  indem  hier  niemals  Eitemng  entstand.  Auch  anter  Bedingnn- 
gen,  welche  die  Besorptionsföhigkeit  der  Baachhöhle  herabsetzen  und  dem 
Typhnsbac.  die  Möglichkeit  gewähren,  sich  im  Bauchraum  reichlich  zu  ver- 
mehren, entsteht  noch  keine  Eiterung.  Wird  dagegen  die  Entzündung  ver- 
anlassende Wirkung  des  Typhusbac.  gleichzeitig  durch  ein  anderes  Agens 
befördert,  z.  B.  durch  Reizung  mit  CrotonöllQsung,  so  kann  der  T3rphusbac., 
indess  keineswegs  constant,  eitrige  Peritonitis  auslösen.  Die  Eiterung  bleibt 
indess  aus,  wenn  der  Typhusbac.  in  ein  bereits  entzündetes  Peritoneum  ein- 
geführt wird.  Ganz  analog  liegen  die  Verhältnisse  bei  die  Pleurahöhle- 
betreffenden  Infectionsversuchen.  An  den  Hirnhäuten  von  Kaninchen  kön- 
nen die  Typhusbac.  verschiedene  Entzündungen,  auch  eitrige,  hervorrufen; 
bei  Hunden  blieb  Eiterung  aus,  da  die  Thiere  vor  dem  Auftreten  solcher 
zu  Grunde  gingen.  In  gesunde  Gelenke  von  Hunden  eingebracht,  vermoch- 
ten Typhusbac.  keine  Eitemng  zu  veranlassen,  wohl  aber,  wenn  die  Bac. 
auf  schon  in  entzündlichem  Zustand  befindliche  Gelenke  einwirkten.  Auch 
bei  Iigection  in^s  Hodenparenchym  gesunder  Hunde  gelang  es,  Eiterung  zu 
erzeugen.  Dagegen  ist  das  Knochenmark  der  Hunde  sehr  wenig  zur  Eiter- 
ung unter  dem  Einfluss  von  Typhnsbac.  geneigt,  wenngleich  es  ausnahms- 
weise auch  in  diesem  Gewebe  zur  Eiterung  kommen  kann.  Die  Verff. 
schliessen  diesen  Theil  ihrer  Arbeit  mit  dem  Ausspruch,  „dass  es  kein 
thierisches  Gewebe  giebt,  in  welchem  der  Typhusbac.  nicht  unter  ent- 
sprechenden Umständen  Eiterung  hervorzurufen  im  Stande  wäre".  Der 
letzte  Abschnitt  der  Arbeit  enthält  experimentelle  Untersuchungen  über 
Hischinfectionen  bei  Typhus  auf  Grund  deren  die  Verfif.  sich  zu  dem  Schluss 
berechtigt  halten,  dass  posttyphöse  Eiterungen,  in  denen  durch  die  bacte- 
riologische  Untersuchung  nur  die  Anwesenheit  des  Typhusbac.  nachge- 
wiesen wird,  ausschliesslich  von  der  Wirkung  des  letzteren  abhängen, 
während  in  solchen  Fällen,  in  denen  bacteriologisch  nur  pyogene  Kokken 
nachgewiesen  werden,  der  Abscess  sehr  wohl  unter  dem  Einfluss  einer  Poly- 
infection  entstanden  sein  kann,  die  Typhusbac.  aber  abgestorben  und  von 
den  pyogenen  Kokken  überdauert  worden  sind.  Finden  sich  endlich  in  post- 
typhösen Abscessen  bacteriologisch  Typhusbac.  zusammen  mit  pyogenen 
Kokken,  dann  sind  mehrere  Möglichkeiten  denkbar,  entweder  es  hat  sich 
von  vornherein  um  eineMischinfection  gehandelt,  oder  die  Eiterbildung  ist 
nur  auf  Rechnung  des  Typhusbac.  zu  setzen  und  die  pyogenen  Kokken  haben 
sich  erst  secundär  in  dem  Abscess  angesiedelt,  oder  endlich  die  pyogenen 
Kokken  haben  zur  Abscedirung  geführt  und  der  T3rphu8bac.  hat  sich  erst 
secundär  in  dem  Eiterheerd  etablirt^.  E.  FraenkeL 


*)  Ein  eingehendes  Stadium  der  intereesanten  Arbeit  ist  jedem  sich  für  die 
Frage  Intereesirenden  dringend  zu  empfehlen ;  es  würde  den  Raum  eines  Refe- 
rat« bei  Weitem  überschreiten,  falls  ich  in  eine  kritische  Besprechung  der  ein- 
zelnen Versuche  der  Yerff.  eintreten  wollte.  Für  die  von  einer  Reihe  von  Au- 
toren behauptete  pyogene  Fähigkeit  des  Typhusbac.  beim  Menschen  sind  meines 
Erachtens  die  an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Versuche  der  Verff.  nicht 
ehne  Weiteres  zu  verwerthen.  Es  ist  durch  diese  nur  bewiesen,  dass  es  unter 
besÜmmten  Bedingungen  gelingt,  bei  gewissen  Thierarten  Eiterungen  zu  er- 
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Der  Fall  Janowski's  (759)  betrifit  einen  Patienten,  der  7  Wochen  in 
Hospital  gewesen  und  mit  der  Diagnose  Nephritis  haemorrhagica  unbe- 
kannten Ursprongs  zur  Section  gekommen  war.  In  der  letzten  Krankheits- 
woche wnrde  Schmerzhaftigkeit  and  Schwellang  in  der  Parotis- 
gegend  bemerkt^  ohne  dass  es  gelang,  Eiter  nachzuweisen.  Bei  der  Sec- 
tion wnrde  blasse  Deam-Schldmhaat,  Atrophie  der  Lymphdrüsen,  sowie  der 
solitären  and  PETSB^sches  Plaques  festgestellt   „An  einer  Stelle  erblickte 

man  kleine  VerÜeftingen  mit  schwarz  gef&rbtem  Boden im  untersten 

Abschnitt  des  Dfinndarmes; neben  dem  atrophirten  Abschnitt  eines 

grossen  PnTBB'schen  Haufens  .  .  .  eine  flache  Erhöhung  mit  netzartiger 
Oberfläche*'.  Auf  Grund  dieses  Befundes  erklärten  die  Obdncenten,  dass 
das  Individuum  2-3  Monate  vor  seinem  Tode  UnterleibsiTphus  durehgemacht 
haben  mflsse,  die  rechte  Parotis  erwies  sich  stark  vergrössert,  gleichmSssig 
mit  Eiter  infiltrirt  und  von  mehreren  hasel-  bis  wallnussgrossen  Eiterh5hlen 
durchsetzt  Die  Untersuchung  des  Eiters  „lege  artis"  ergab  die  Anwesen- 
heit eines  Bac.  in  Beincultur,  der  durch  weitere  Prfiftmg  als  Typhusbac. 
recognoscirt  wurde.  Das  Interesse  des  Falles  liegt  nach  dem  Verf.  darin, 
dass  er  die  1.  Beobachtung  einer  durch  den  Typhusbac.  hervoi^erufenen, 
eitrigen  Speicheldrflsen-Entzündung  darstellt,  dass  er  die  bei  der  Section 
auf  unifingst  durchgemachten  Typhus  gestellte  Diagnose  bacteriologisch 


zeugen.  Dass  es  sich  hierbei  thatsächlich  nicht  immer  um  echte  Eiterungen, 
sonaem  yielmehr,  wie  aus  einzelnen  Protokollen  unzweifelhaft  hervotj^eht,  um 
Gewebflnekrosen  mit  secundfirer  Erweichung  gehandelt  hat,  mOsen  die  folgen- 
den Gitate  beweisen.  Pag.  299,  Exp.  81 :  «Das  abgebrochene  Rohrchen  ist  von 
kleinen,  blassgelben  Klfimpchen  flüssiger  Consistenz  umgeben;  in  dem  benach- 
barten Gewebe  sind  über  10  miliare,  blassgelbe  Heerde  sichtbar,  aus  denen 
sich  jedoch  nichts  xauspressen  Iftsst*.  BezO^uch  der  Untersuchung  der  Klump- 
eben  wird  allerdings  gesagt,  «dass  man  typischen  Eiter  vor  sich  hfttte,*,  indes« 
wird  aus  der  makroskopischen  Beschreibung  das  Niemand  ohne  Weiteres  ent- 
nehmen. Ebenso  pag.  301,  Exp.  84:  «Nach  seiner  Durchschneidung  (sc.  des  bei 
einem  Kaninchen  an  der  Infectionsstelle  entstandenen  Tumors)  fand  man 
inmitten  eines  stark  hyperfimischen,  aber  nicht  ödematOsen  Gewebes  einen 
wallnussgrossen  blassgrauen  Erweichungsheerd.  Eiterausfluss  war  jedoch  nicht 
vorbanden '.  Pag.  802,  Exp.  39:  «Nach  der  Durchschneidung  des  Tumors  floss 
kein  Eiter  aus  und  konnte  auch  nicht  ^wonnen  werden,  da  er  nur  das  Unter- 
hautzellgewebe infiltrirte  und  nicht  frei  vorhanden  war*. 

Aus  derartigen  Schilderungen  wird  kein  objectiver  Leser  die  Vorstellunff  ge- 
winnen, dass  es  sich  bei  diesen  Thieren  um  Eiterbildung  gehandelt  hat.  Dass 
der  Typhusbac.  zu  Gewebsnekrosen  Veranlassung  geben  Irann,  wissen  wir  auch 
aus  der  menschlichen  Pathologie;  ganz  besonders  an  den  MesenterialdrOaen 
beobachtet  man  im  Verlauf  mancher  Epidemien  solche  Veränderungen  und 
kann  sich  durch  bacteriologische  Untersuchungen  der  nekrotischen  DrUsen  da- 
von überzeugen,  dass  in  ihrem  Gewebe  lediffUch  Typhusbac.  enthalten  sind. 
So  dankenswerth  daher  die  ausserordentlich  mflhsamen  Untersuchungen  der 
beiden  Verff.  auch  sind,  so  kann  doch,  nach  meiner  Ansicht,  die  noch  immer  strit- 
tige Frage  von  der  pyogenen  Bedeutung  der  T^husbac.  fCx  den  Menschen  durch 
die  mitgetheilten  Versuche  nicht  als  endgültig  gdOst  angesehen  werden*.    Ref. 

*)  Diese  AufBiwsung  des  geschätzten  Herrn  Collegen  theile  ich  yollkommen« 
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be  BViÜgtb  nnd  dass  er  den  Beweis  daftür  liefert»  wie  verbältnissmässig  spät 
po  8ttyph5se  Eiterungen  entstehen  können^.  E.  FraenJcel. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  theilen 
Freund  nnd  heij  (757)  ihre  eigene  Beobachtung  über  intrauterine 
Infection  mit  Typhus  abdominalis  mit.  Bei  einer  24jähr.,  im  5.  Mo* 
nat  ihrer  3.  Schwangerschaft  an  Typhus  erkrankten  Frau  erfolgte  in  der 
4.  KrankheitBwoche  der  Abgang  einer  dem  5.  Schwangerschaftsmonat  ent- 
sprechenden lebenden,  mftnnlichen  Frucht.  Nach  dem  Durchschneiden  der 
Nabelschnur  starb  der  Foetus.  Spontane  Ausstossung  der  Nachgeburt'.  So- 
wohl der  Typhus  als  das  Puerperium  verliefen  vollkommen  normal.  In  der 
6.  Woche  trat  ein  lOtftgiges  Recidiv  ein,  das  indes  keinerlei  Störung  des 
Puerperium  hervorrief.  20  Minuten  post  partum  begann  bereits  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  der  Frucht.  Es  wurden  einmal  Gulturen  aus 
Milzsaft,  Herzblut  und  Placenta  angelegt  und  ausserdem  zum  Zweck  einer 
eventuellen  Anreicherung  Milzstflckchen  in  Bouillon  während  12  Stunden 
bei  Bruttemperatur  aufbewahrt  und  erst  nach  dieser  Zeit  hiervon  Platten- 
cnltnren  angefertigt  Auf  sämmtlichen  Platten,  am  reichlichsten  auf  den 
aus  Milzbouillon  beschickten,  wuchsen  Bac,  die  alle  Eigenschaften  von 
Typhusbac.  besassen.  An  den  fOtalen  Organen  wurden  Abnormitäten  nicht 
nachgewiesen.  Desgleichen  erwies  sich  die  Placenta  vollkommen  intact, 
so  dass  also  auch  ohne  das  Bestehen  von  Placentarläsionen  ein  üebertritt 
pathogener  Keime  vommfltterlichen  auf  denf5talen  Organismusmöglich  ist^*. 

E.  Fraenkel. 
Loefller  und  Abel  (767).  Nach  subcutaner  Einverleibung  steigender 
Dosen  virulenter  Typhus-  (resp.  Coli-)  Bacterien-Culturen  treten  bei  Hunden 
im  Blute  dieser  Thiere  Körper  auf,  welche  nur  gegenüber  derjenigen  Bac- 
terienart,  der  sie  ihre  Entstehung  verdanken,  Schntzwirkung  entfalten. 
Freilich  ist  auch  Serum  nicht  vorbehandelter  Thiere  im  Stande,  gegen  die 
einfache  tödtliche  Dosis  der  Typhus-  (u.  Coli-)  Bacterien,  sowie  gegen  nied- 
rige Multipla  derselben  zu  schützen.  Im  Gegensatz  dazu  zeigen  die  schützen- 
den Stoffe  in  dem  Blute  vorbehandelter  Thiere  ihre  Wirksamkeit  noch  gegen- 
über Dosen  der  betr.  Bacterienart,  welche  Multipla  von  dei^'enigen  sind, 
gegen  welche  normales  Serum  Schutz  verleiht.  Die  specifisch  schützende 
Wirkung  tritt  auch  bei  Iigection  eines  Bacterien-Serum-Oemisches  zu  Tage. 
Typhus-Serum  schützt  gegen  eine  etwas  höhere  Dosis  von  Coli-Bacterien 

^)  So  weoi^  denkbar  es  ist,  bei  Besprechung  solcher  Fälle  stets  Kritik  zu  üben, 
so  nothwendig  ist  es  andererseits,  immer  und  immer  wieder  zu  betonen,  dass 
als  beweisend  f&r  die  pyogene  Natur  des  Typhusbac.  nur  ganz  sicher  fandirte 
Fälle  anerkannt  werden  können  und  das  trifft  fOr  die  vorstehende  Beobachtung 
nicht  zu.  Es  fehlen  Schnittuntersuchungen  durch  die  erkrankte  Parotis,  es  feh- 
len directe  Üebertragungsyersuche  des  Eiters  auf  Thiere  und  darum  kann  Ref. 
dem  J.'schen  Fall  nicht  die  Bedeutung  beilegen,  die  ihm  vom  Verf.  vindicirt 
wird*.  Ref. 


*)  Auch  ich  halte  die  Schlussfolgerungen  des  Verf.  nicht  f&r  stringent. 

Baumgarten, 
**)  Eine  Tbatsache,  an  welcher  ich,  Zweiflern  gegenüber,  stete  festgäialten 
habe.  Baumgarten^ 
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als  normales  Serum  und  umgekehrt,  ein  Verhalten,  worin  die  Verff.  eine 
Familienverwandtschafb  beider  Bacterienarten  erblicken.  Gegen  die  in  den 
abgetMteten  Bac.-Leibem  enthaltenen  Stoffe  schätzen  die  specifischen  Stoffe 
nicht  in  höherem  Maasse  als  gewöhnliches  Serum.  Dorch  intraperitoneale 
Injection  normalen  Serums  und  24  Stunden  später  erfolgende  Einverlei- 
bung  der  doppelten  Dosis  abgetödteter  Bac-Massen  können  Meerschwein- 
chen innerhalb  14  Tagen  gegen  die  lOOfache  tOdtliche  Dosis  lebender 
T3rphusbacterien  immunisirt  werden.  „Meerschweinchen  vertragen  bei 
intraperitonealer  Injection  von  Typhusbac,  M-enn  man  mit  einer  nicht  tOdt- 
lichen  Dosis  beginnt  und  darauf  steigende  Multipla  der  tOdtlichen  Dose 
folgen  lässt,  innerhalb  48  Stunden  fast  das  lOOfache  der  tödtlichen  Dosis 
—  forcirte  Immunisation^.  0,5-1  ccm  eines  hochwirksamen  Typhusserums 
kann  Thiere,  denen  die  doppelte  tOdtliche  Dosis  8  Stunden  vorher  intra- 
peritoneal injicirt  ist,  noch  heilen.  E,  Fraenkel, 

Loeffler  (76G)  verwerthete  das  Princip  der  von  R.  Pfeiffer  entdeck- 
ten Serumreaction  zur  Unterscheidung  von  Typhus-  und  Coli- 
bac.  Zur  Immunisirung  wurden  Hunde  benutzt,  das  ihnen  entnommene 
Serum  mit  0,5  ^/^  Carbol  versetzt  conservirt  Zuerst  wurde  indess  der  Ein- 
fluss  von  Serum  nicht  vorbehandelter  Thiere  geprüft^  wobei  dasselbe  24 
Stunden  vor  Einverleibung  der  zu  prüfenden  Bacterienart  intraperitoneal 
injicirt  wurde.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  0,1  ccm  normales  Hammel- 
blutserum gegen  ^/^  Oese  Typhuscultur  und  nur  gegen  ^j^^  Oese  von  Coli- 
bac.  schützte.  Im  Gegensatz  hierzu  erwies  sich  das  Serum  mit  Typhus  vor- 
behandelter Thiere  lOOmal,  das  mit  Colibac.  ii^jicirter  250mal  wirk- 
samer, ferner  stellte  L.  fest,  dass  0,1  ccm  Typhusserum  gegen  ^/^^  Oese 
Colicultur  schützte,  und  0,5  Ck)liserum  gegen  ^/^  Oese  Typhuscultur.  Bei 
gleichzeitiger  Injection  von  Serum  und  Cultur  ergab  sich,  dass  0,1  ccm 
Typhusserum  die  lOfache  tödtliche.Culturdosis  zu  neutralisiren  vermochte, 
nicht  aber  die  kleinste  tödtliche  Dosis  von  Coli-Cultnr.  ,.  Jede  einzelne  Bac- 
terienart erzeugt  also  bei  den  mit  ihr  vorbehandelten  Thieren  ein  Serum, 
welches  speciftsch  nur  gegen  die  Art  wirkte  mit  welcher  es  erzeugt  ist". 

Anhangsweise  erwähnt  L.  die  auffallende  Thatsache,  dass  mit  Colibac. 
vorbehandelte  Thiere  ein  Serum  lieferten,  von  welchem  0,02  ccm  gegen 
0,1  Oese  Colicultur  schützte,  dass  dagegen  alle  Thiere,  welche  mehr  als 
0,2  ccm  Serum  erhielten,  an  der  Infection  mit  Colibacterien  zu  Grunde 
gingen.  Eine  Erklärung  für  dieses  paradoxe  Verhalten  fehlt  noch. 

E.  Fraenkel. 

Klemperer  und  Levy  (763)  benutzten  zur  Gewinnung  des  Typhus - 
heilserums  Hunde,  welche  einen  hohen  Grad  natürlicher  Immunität  gegen 
T3rphu8bac.  besitzen  und  denen  in  rasch  steigender  Dosis  lebende  Typhus- 
bac.-Culturen  intraperitoneal  einverleibt  wurden.  Die  anfänglich  iigicirte 
Menge  betrug  2  ccm,  während  nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  den  gleichen 
Thieren  in  Aether-Narkose  300  ccm  Bouilloncultur  eingespritzt  wurden. 
Man  kann  indess  gleich  mit  grösseren  Dosen  beginnen  und  in  2mal  wöchent- 
lich vorzunehmenden  L\jectionen  eine  erhebliche  Abkürzung  der  Inununi- 
sirungszeit  erreichen;  die  grösseren  Flüssigkeitsmengen  werden  duroh 
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langsame  Irrigation  in  die  Bauchhöhle  einverleibt.  Nach  Beendigung  der 
Immonisirang  wnrden  den  Händen  Blutentziehnngen  aus  der  Art  crural. 
gemacht  und  mit  dem  daraas  gewonnenen  Serum  an  Mäusen  nnd  Meer- 
schweinehen so  experimentirt,  dass  einmal  gleichzeitig  mit  lebenden  Typhus- 
cnltoren  Serum  ii^jicirt  wurde,  während  bei  andern  Versuchen  das  letztere 
erst  einige  Stunden  nach  dem  Einbringen  der  Bac-Cultnr  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt  wurde.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  „dass  das  Hunde- 
scmm  Mäuse  nnd  Meerschweinchen  gegen  Typhusbac.  zu  immunisiren  und, 
eine  Zeit  lang  nach  der  Infection  gegeben,  zu  heilen  vermag  **.  Nachdem 
sich  die  Verff.  dann  noch  durch  Selbstvetsnche  von  der  Unschädlichkeit  des 
Serums  für  den  menschlichen  Organismus  fiberzeugt  hatten,  wurden  an  5 
Typhaskranken  der  NAüNTN'schen  Klinik  Versuche  gemacht  nnd  den  betr. 
Kranken  an  3  aufeinander  folgenden  Abenden  jedesmal  20  ccm,  also  im 
Ganzen  60  ccm,  Hundesemm  injicirt.  Sämmtliche  Kranken  befanden  sich 
in  der  1.  Krankheitswoche.  Es  handelte  sich  „um  relativ  leichte  Typhen^. 
„In  keiner  Weise  ist  der  Curve  oder  dem  sonstigen  Krankheitsverlauf  ein 
besonderer  Eingriff  anzusehen^.  „Die  Fälle  verliefen  als  leichte  Typhen; 
ob  daza  die  Behandlang  das  mindeste  beitrug,  ist  natürlich  nicht  zu  sagen.  ^ 
Nur  das  behaupten  die  Verff.  auf  das  bestimmteste,  dass  das  in  der  be- 
schriebenen Weise  gewonnene  Heilserum  für  den  Menschen  ganz  unschäd- 
lich ist  nnd  die  Krankheit  nicht  coupirt.  E.  Fraenkel, 

Beumer  und  Pelper  (747)  berichten  zunächst  über  ans  dem  Jahre 
1891  herrührende  Uutersachnngen,  welche  sie  mit  abgetödteten  Ty- 
phus-Cultaren  anfangs  bei  gesunden,  späterhin  bei  an  Abdominaltyphus 
erkrankten  Personen  angestellt  haben.  Bei  ersteren  erfolgte  aaf  die  Injec- 
tion  von  0,01  Culturflüssigkeit  nach  einigen  Stunden  ein  Fieberanstieg  bis 
39^  nnd  darauf  Absinken  der  Temperatur  bis  zur  Norm.  Hand  in  Hand 
damit  schwoll  die  Milz  an,  um  nach  Rückgang  des  Fiebers  wieder  abzu- 
schwellen. Derartige  Untersuchungen  haben  die  Verff.  bei  12  Individuen 
mit  fast  gleichem  Erfolg  gemacht  Nach  diesen  Vorversuchen  schritten  die 
Verff.  zur  therapeutischen  Anwendung  von  Typhuscnlturen  bei  8  Typhus- 
kranken mit  dem  Besoltat,  dass  nach  einigen  Injectionen  „die  weitere  Er- 
krankung abgeschnitten  und  eine  völlige  Fieberlosigkeit  erzielt  wurde*'. 
Durch  äussere  Umstände  an  der  Fortsetzung  der  Versuche  verhindert, 
haben  sich  die  Verff.  weiterhin  die  Aufgabe  gestellt,  zu  eruiren,  ob  sich 
nach  der  Ii\jection  von  Typhuscnlturen  im  Körper  von  Versuchsthieren  anti- 
toxische  Stoffe  bilden.  Die  Verff.  berücksichtigen  zunächst  die  einschlägige 
Literatur  und  beschreiben  dann  die  Art  des  bei  ihren  Versuchen  innege- 
haltenen Weges. 

Es  wurde  1^/^  Peptonbouillon  als  Nährmedium  benutzt  und  dieCulturen 
durch  IstündigesErhitzen  bei  einer  Temperatur  zwischen  55  und  60^  abge- 
tödtet.  Die  Giftigkeit  der  Culturen  ist  wesentlich  durch  die  Bac. -Körper 
selbst  bedingt.  Bei  weissen  Mäusen  bewirkten  0,2  ccm  intraperitoneal 
einverleibt  den  Tod  der  Thiere,  bei  Meerschweinchen  hatte  1  ccm  auf  100  g 
Körpergewicht  den  Tod  zur  Folge.  Zur  Gewinnung  des  Blutserums  be- 
nutzten die  Verff.  2  Hammel,  denen  in  3-14tägigen  Zwischenräumen  abge« 
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tödtete  Typhasboaillon-Cnltareii  sabcatan  iivjicirt  wurden.  Das  eine  der 
TUere  hatte  in  einem  Zeitraum  von  4^/^  Monaten  17,  das  andere  innwhalb 
4  Monaten  14  Ii^'ectionen  bekommen,  die  Anfangsdons  betrag  1  ccm,  bei 
der  letzten  Injection  wnrden  100  com  einverleibt  Den  Thieren  wnrde 
nach  der  letzten  Ii\jection  Blut  durch  Aderlass  entzogen  und  mit  dem  sich 
abscheidenden  Serum  Versuche  angestellt,  zunächst  fiber  das  Verhalten 
von  Typhusbac.  in  demselben.  Dabei  stellte  es  sich  heraus,  dass  es  eine 
ausgesprochen  entwicklungshemmende  Wirkung  besitzt  und  zwar  in  viel 
höherem  Maasse  als  gewohnliches  Hammelserum.  Die  weiteren  Experimente 
der  Verff.  bezweckten,  die  Wirkung  von  Gemischen  antitoxischen  Serums 
mit  virulenter  Typhuscnltur  auf  den  Thierkörper  festzustellen  und  es  er- 
gab sich  dabei,  dass  das  Blutserum  der  vorbehandelten  Hammel  Stoffe  besass, 
welche  die  Wirkung  der  letalen  Dosis  aufhoben,  und  zwar  genügte  ^1^-1 
Tropfen  antitoxischen  Serums,  um  weisse  Mäuse  vor  der  tödtlichen  Dosis 
zu  schützen.  Bei  Meerschweinchen  reichen  0,07-0,08  ccm  Serum  aus,  um 
100  g  Körpergewicht  vor  der  Wirkung  der  letalen  Dosis  zu  schützen. 
Schliesslich  stellten  die  Verff.  auch  Versuche  an,  um  sich  davon  zu  über- 
zeugen, ob  antitoxischem  Serum  auch  eine  heilende  Wirkung  innewohne 
und  zwar  wurden  den  Versuchsthieren  1-4  Stunden  nach  Ii^'ection  der  tödt- 
lichen Culturmenge  antitoxisches  Hammelserum  einverleibt;  auch  in  dieser 
Beziehung  führten  die  Experimente  zu  positiven  Ergebnissen.  „Inwieweit 
sich  diese  Besultate  zur  Behandlung  beim  erkrankten  Menschen  verwenden 
lassen  werden,  ist  eine  Frage,  die  vor  der  Hand  noch  keineswegs  mit 
Sicherheit  zu  beantworten  ist"*.  E,  FraenkeL 

Wassermann  (778)  weist  auf  gewisse,  von  vornherein  einen  schwer 
septischen  Eindruck  machende  Typhusf&Ue  hin,  die  die  Vorstellung  einer 
besonderen  Typhusform  hervorrufen  und  in  denen  W.  während  des  Lebens 
eine  Mischinfection  mit  Streptok.  nachweisen  konnte.  Er  bezdchnet 
diese  Fälle  als  septischen  Typhus.  Es  treten  im  Verlauf  dieser  Typhus- 
fälle Symptome  auf,  die  fast  dasEigenthümliche  der  septischen  Erkrankung 
bilden ;  sehr  schlechter  Allgemeinzustand,  eine  im  Verhältniss  zur  Tempera- 
turhöhe auffallend  hohe  Pulsfrequenz,  ausgesprochene  Neigung  zu  tiefen 
Einschnitten  in  der  Curve,  auffallende  Tendenz  zu  Blutungen  und  zwar 
nicht  blos  aus  Darm  oder  Nase,  sondern  auch  in  Form  von  Petechien  oder 
Suggillationen  in's  Unterhautgewebe.  Der  Nachweis  der  Streptok.  im  Blut 
der  lebenden  Patienten  widerlegt  ohne  Weiteres  die  Annahme,  dass  es 
sich  etwa  um  ein  präagonales  oder  postmortales  Ereigniss  handelt.  Der 
Effect  der  Streptok.  ist  entweder  ein  mehr  allgemeiner,  sich  in  einer  Ein- 
wirkung auf  den  Oesammtverlauf  documentirender  oder  die  Streptok.  kön- 
nen zu  localen  Processen  (Erysipel,  Abscesse,  Mittelohreiterungen)  führen. 
Für  diese  Vorkommnisse  werden  casuistische  Beläge  angefahrt.  Bez.  des 
Zustandekommens  dieser  Mischinfectionen  hält  es  W.  für  das  Wahrschein- 
lichste, dass  die  Darmgeschwüre  selbst  die  Eingangspforten  für  die  Streptok. 


^)  S.  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Klbmfbbbr  und  Lbvt  (768)  p.  298.  Ref. 
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sind.  „  TheoreÜBch  würde  daraus  folgen,  stets  jegliche  Stagnation  der  Dann- 
Gontenta  hei  T3rphus  so  eifrig  als  möglich  zu  verhindern  ^^ 

Den  Schluss  der  Arheit  hildet  der  Bericht  üher  Experimente,  ans  denen 
hervorgeht»  dass  die  zweifellose  Rolle,  welche  dieStreptok.  beim  septischen 
Typhns  spielen,  nicht  in  einer  besonderen  Beeinflussung  der  Typhusbac. 
durch  die  Streptok.  zu  suchen  ist.  Die  letzteren  entfalten  vielmehr  ihre  de- 
letäre  Wirkung  ganz  unabhängig  neben  dem  Typhnsprocess  und  durch 
die  Summirong  der  beiden  entsteht  das  klinisch  schwere  Erankeitsbild^. 

E,  Fraenkd. 

Wright  und  Semple  (780)  beginnen  ihre  Mittheilung  mit  der  auf- 
üsUenden  Behauptung,  dass  der  Bac  typhi  beim  Abdominaltyphus  im 
Stahle  nicht  vorkomme  and  dass  somit  der  Abdominaltyphus  keine  In- 
testlnalintozication  sein  könne.  Sie  glauben  und  behaupten,  dass  der  Typhus 
eine  Blutinfection  sei.  Beweise  hierfür  seien:  1.  die  Milzschwellung,  2.  das 
Exanthem,  welches  dnrch  Bac  in  den  Hantcapillaren  erzeugt  sei,  3.  die 
intestinalen  Läsionen  seien  durch  die  Gegenwart  der  Bac.  in  den  Capillaren 
der  PnnB'schen  Driisen  zn  erklären,  4.  das  gelegentliche  Vorkommen  der 
Bac  im  Darmlumen  sei  durch  ein  Entweichen  der  Bac.  aus  den  Capillaren 
zn  deuten,  5.  der  Typhusbac.  findet  sich  fast  stets  im  Haine.  In  7  Fäl- 
len fanden  sie  den  Bac.  6mal^  Kantkack. 

BMurt  de  la  Faille  (746)  hat  an  27  Typhnskranken  bacteriologische 
Untersuchungen  angestellt  In  diesen  27  Fällen  fand  sich  bei  4  im  Harne 
der  Typhnsbac,  in  4  weiteren  das  Bact  coli  com.  Verf.  hat  die  Typhus- 
bac auf  alle  ihre  bekannten  Kennzeichen  geprüft  Die  bacteriologische 
Harnuntersuchung  kann  also  ein  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  des  Typhus 
sein.  Verf.  hielt  es  nicht  fttr  angängig,  den  Typhusbac.  mit  dem  Colibac. 
zu  identiflciren.  Ans  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  und  Betrach- 
tungen zieht  Verf.  femer  den  Schluss,  dass  mit  dem  Colibac.  identisch  sind: 
B.  lactis  aSrogenes  (Esghsrich),  Pneumobac  (Frtkdlakndee),  B.  endocar- 
ditidls  griseus  et  capsulatus  (Wkighselbauii),  B.  foetidus  (Passet),  der 
neue  Kapselbac.  (Nigolaisb),  B.  acidi  lactici  (Hubpps)  und  B.  laevans 
(Lshmakn).  Tangl. 

Jordan  (760)  fährten  seine  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der 
Typhusbac  im  Wasser  zu  folgenden  Schlössen:  1.  Ein  frisch  ans  dem 
Körper  isolirter  Typhusbac  bleibt  im  Wasser  länger  am  Leben,  all  ein 


')  In  welcher  Weise  das  geschehen  soll,  darQber  äussert  sich  Verf.  nicht.  Ref. 

*)  In  dem  Bericht  fiber  das  Leichenhaus  des  neuen  allgemeinen  Kranken- 
hauses in  Eppendorf-Hamburg  pro  1893  habe  ich  kurz  eines  Typhusfalles  Er- 
wähnung gethan,  bei  welchem  das  ffleichseitiffe  Bestehen  einer  septischen  In- 
fection  constatirt  wurde.  Der  einen  Schlächter  hetreffende  Fall  war  durch  einen 
ausserordentlich  schweren  klinischen  Verlauf  aussezeichnet  und  die  bacteriolo- 
gische Untersuchung  der  Milz  post  mortem  ergib  neben  Typhusbac.  die  An- 
wesenheit des  Staphylok.  pyog.  flay.  Ref. 

*)  Die  Arbeit  flOsst  wenig  Vertrauen  ein  und  konnte,  mit  weit  sorgfältigerem 
moaus  operandi  im  Laboratorium  des  St.  BAaTHOLOMZws  Hospitales  contoolirt. 
nicht  bestätigt  werden.  Der  Typhusbac.  findet  sich  kein 
und  Bltttuntmnchungen  aeigen  ihn  selten.  Ref.  ^ 
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Heilversuche  mit  Pyocyaneusculturen. 
Bacillengruppo  des  Bacterium  coli  commune.  Literatur. 

längere  Zeit  im  Laboratorium  fortgezüchteter  Bac.  2.  Der  Typhnsbac  ver- 
mehrte sich  nicht  in  sterilisirtem  Wasser  des  Lake  Michigan,  blieb  jedoch 
93  Tage  am  Leben.  3.  Das  Bact.  coli  com.  vermehrte  sich  sehr  schnell  in 
diesem  Wasser  und  mag  263  Tage  wachsthnmsffthig  bleiben.  4.  In  destillir- 
tem  Wasser  geht  der  Typhnsbac.  schneller  zn  Grande.  5.  Giebt  man  solchem 
Wasser  etwas  Pepton  zn,  so  verlängert  man  die  Lebensdauer  des  Typhns- 
bac. merklich.  6.  Benatzt  man  Lake- Wasser,  so  findet  man,  dass  es  geringere 
Mengen  von  Pepton  erfordert,  nm  das  Absterben  zu  verzögern.   Kanthack. 

Pfahl  (770)  führt  eine  Typhasepidemie  in  der  Kaserne  zu  Schlettstadt 
auf  Infection  durch  Milch  zurück.  Die  Milch  soll  durch  einen  Mann 
inficirt  worden  sein,  der  seinen  typhuskranken  Sohn  pflegte,  dabei  aber  das 
Melken  besorgte.  Die  Typhnsbac.  gelangten  von  seinen  Händen  direct  in 
die  Milch.  Tangl 

Foote's(755)  Versuche  ergaben,  dass  die  Typhnsbac.  sich  in  Austern 
vermehren  können  und  in  denselben  30  Tage  nachzuweisen  sind.  Im  Anstem- 
körper  können  sie  länger  lebensfähig  bleiben,  als  im  Wasser,  in  welchem 
sich  die  Austern  aufhalten.  Tangl. 

Die  Erfahrungen,  welche  Presser  (771)  bei  7  Typhuskranken  mit  In- 
jectionen  von  Culturflüssigkeiten  des  Typhnsbac.  und  Bac.  pyo- 
cyaneus  machte,  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  diese  I]\jectionen  (die 
Culturflüssigkeit  war  Thymusbonillon)  beim  Typhus  abdominalis  keinen 
therapeutischen  Werth  haben.  Tangl. 

1)  Baclllengmppe  des  Bacterlnni  coli  commnue 

Referenten:  Prof.  Dr.  II.  Preisz  (Budapest), 

Prof.  I)r.  G.  Bordoni-Uin*ednzzi  (Mailand),  Dr.  A.  Freudenberg  (Berlin), 

Prof.  Br.  F.  Tangl  (Budapest),  Dr.  E.  ZIemke  (Berlin). 

781.  Abba,  F.,  Sulla  presenza  del  bacillus  coli  nelle  acque  potabili,  e  sopra 
un  metodo  per  roetterlo  in  evidenza  (Riforma  med.  no.  176). — (S.  309) 

782.  Akerinan,  J.  H.,  L^sions  osteomy^litiques  exp^rimentales,  provo- 
qnees  par  le  bact.  coli  commune  (Arch.  de  M^d.  exp^r.  no.  3  p.  329). 
—  (S.  306) 

783.  Alessandri,  B.,  Ascessi  da  bacterium  coli  comone  (Policlinico  1. 
lugUo).  —  (S.  307) 

784.  d'Allocco,  0.,  Un  caso  di  colecistite  infettiva  suppurativa  e  angio- 
colite,  con  peritonite  e  plenrite  siero  fibrinosa  da  bacterium  eoli  comane, 
Colecistectomia,  guarigione  (Riforma  med.  no.  53,  54).  [Eeincoltur 
des  Bact.  coli  com.  in  den  Exsudaten.   Tangl.] 
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Diiferentialdiagnose  zwischen  Colibac.  und  Typhusbacillus. 
Nachweis  und  numerische  Bestimmung  im  Wasser. 

Gilbert  (790)  bezeichnet  als  unterscheidende  Merkmale  des 
Colibac.  dem  Typhnsbac.  gegenüber  schnelleres  Wachsthum,  Indolbü- 
dong,  Vergährung  von  Lactose  und  grössere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Hitze  und  Chemikalien;  doch  giebt  es  eine  Menge  ähnlicher  Bacterien,  die 
G.  als  „Paracolibacilles'*  bezeichnet,  in  5  Typen  theilt  und  als  Arten  vom 
Colibac.  verschieden  betrachtet.  Der  1.  Typus  ist  unbeweglich,  bildet  auf 
Gelatine  dicke  gelbe  oder  zarte  Auflagerungen,  er  soll  theils  dem  ,Bact. 
lactis  agrogenes'  (Eschbbigh),  und  dem  ,Bact  lactique'  (Pabtbüb),  theils 
dem  ,Bact  de  Tendocardite'  (Gilbsbt,  Lion)  entsprechen.  Der  2.  Typus 
bildet  kein  Indol,  der  3.  zersetzt  Lactose  nicht,  der  4.  ist  unbeweglich  und 
bildet  kein  Indol,  der  5.  ist  unbeweglich,  bildet  kein  Indol  und  erzeugt  keine 
Gährung.  Coli-  und  Paracolibac.  siud  im  Darm  des  Menschen  und  vieler 
Thiere  stets  zugegen.  6.  ftthrt  einige  Krankheiten  an,  die  durch  diese  Bac- 
terien  verursacht  worden  sind ;  bei  einzelnen  Erkrankungen  des  Menschen  kam 
es  auch  zu  einer  Invasion  des  Blutes  („Colibacill^mie*').  G«w9hnlich  harm- 
lose Bewohner  des  Darmes,  kOnnen  dieselben  bei  Schwächung  und  Erkran- 
kung des  Organismus  bedenkliche  Erankheitsprocesse  hervorrufen.  IVeisx. 

V.  Freudenreich  (787)  empfiehlt  zum  schneUen  Nachweis  des  Coli- 
bac. eine  Bouillon  von  5®/q  Milchznckergehalt  Kolben  mit  solcher  Bouillon, 
werden  mit  verschiedenen  Mengen  des  zu  prüfenden  Wassers  (z.B.  1^  10 
oder  20  Tropfen)  vermengt.  Sind  Colibacterien  vorhanden,  so  zeigt  sich 
nach  12-24  Stunden  intensive  Gährung;  sonstige  Wasser-  oder  Eäulniss- 
bacterien  besitzen  diese  Eigenschaft  nicht  Durch  Verimpfung  verschieden 
grosser  Wasserproben  lässt  sich  auch  annähernd  bestimmen,  welche  Mengen 
von  Colibac.  vorhanden  sind.  Preisx, 

Th.  Smith  (802)  glaubt  die  allgemeine  Verbreitung  des  Colonbac  sei  ge- 
nügend erklärt  durch  dessen  Vorkommen  in  den  Fäkalien  der  meisten  Hans- 
thiere.  Er  fand  den  Bac.  im  unteren  Abschnitt  des  Darmes  bei  Bind,  Schwein, 
Hund,  Katze,  Hühnern  und  Truthühnern.  Eine  numerische  Bestimmung 
des  Colon-Bac.  in  Wasser  hält  S.  durchführbar  und  zwar  auf  Grund  der 
Gasreaction,  deren  er  sich  bereits  seit  4  Jahren  bedient;  er  zieht  Iproc. 
Dextrose-Bouillon  der  Milchzuckerbouillon  vor,  weil  in  letzterer  ein  stark 
verbreitetes,  und  gleichfalls  stark  gährendes  Bacterium  (Bact  cloacae)  vom 
Bact  coli  nicht  leicht  zu  unterscheiden  ist 

Eine  Reihe  (10)  Gährungskölbchen  mit  Dextrosebouillon  werden  mit 
verschiedenen  Mengen  Wassers  (0,1-1,0  ccm)  beschickt;  „füllen  sich  in  einem 
oder  mehreren  Kölbchen  nach  3-4  Tagen  40-60^/o  der  geschlossenen  Bfihre 
mit  Gas  und  ist  die  Reaction  stark  sauer,  die  Vermehrung  der  Bac.  schwach 
und  am  4.  Tage  schon  vollendet,  so  kann  man  auf  Bact  coli  schliessen'' ; 
stark  verunreinigtes  Wasser  muss  entsprechend  verdünnt  werden.  In  letz- 
terem Falle  kommen  besonders  Proteus  und  Bact  cloacae  vor,  deren  (Gas- 
reaction von  jener  des  Bact.  coli  leicht  zu  unterscheiden  ist;  schwieriger  ist 
die  Differencirung  von  der  Gruppe  des  Bac  aSrogenes  lactis. 

Auf  die  Frage,  welche  Zahl  von  Colonbac  als  Grenzwerth  für  Trink- 
wasser angenommen  werden  darf,  glaubt  Verf.  derzeit  nicht  bestimmt  ant- 
worten zu  können.  IVeissc^ 
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Nachweis  im  Quellwasser.  Wirkung  yerschiedener  Desinficientien. 

Ans  dieser  Mittheilang  Th.  Smith's  (801),  die  sich  inhaltlich  vielfach 
mit  der  vorstehend  referirten  deckt,  sei  erwähnt,  dass  Verf.  nach  der  Gas- 
reaction  2  Varietäten  (a  nnd  ß)  des  Colibac.  unterscheidet  Zwischen 
dem  Coli-  and  dem  Typhusbac.  stehen  üebergangsformen :  ,Pseadotyphnsbac.\ 

T.  Freudenreich  (788) konnte  den  Colibac.  aach  im  Qnellwasser 
nachweisen,  jedoch  nor  in  grösseren  Mengen  Wassers;  znweüen  gelingt 
dieser  Nachweis  mit  einem  ccm  nichts  wohl  aber  mit  100  g  oder  noch  mehr. 
V.  F.  bediente  sich  hierbei  der  Methode  von  Vincent  (90  ccm  Wasser,  10  ccm 
PeptonlCsnng  [20:100]  1  ccm  einer  CarbollOsong  [7:100])  bei  42^  C.  Als 
eine  Vervollkommnung  dieser  Methode  empfiehlt  v.  F.  einen  Zusatz  von  5^/q 
Milchzncker,  da  in  solcher  Bouillon  das  Eintreten  der  Fermentation  ein 
sicheres  Zeichen  einer  Coli- Art  („du  genre  coli*')  sein  soll.  Zur  Orientirnng 
ttber  das  Mengftnverhältniss  der  Colibac.  empfiehlt  v.  F.  femer  das  Anlegen 
mehrerer  Kölbchen  mit  verschiedenen  Wassermengen  (1-10-20  Tropfen), 
sowie  Plattengiessen  ans  der  Bouillon.  Die  Gegenwart  des  Colibac.  in 
massiger  Zahl  Iftsst  somit  ein  Wasser  nicht  unbrauchbar  erscheinen,  sofern 
es  sonst  die  chemischen  und  bacteriologischen  Eigenschaften  eines  guten 
Wassers  besitzt  Die  Abwesenheit  des  Colibac.  ist  ein  Beweis  ftir  die  sehr 
gute  Qualität  eines  Wassers.  Preisx, 

Ollbert  (789)  prfifte  die  Wirkung  unlöslicher  Verbindungen, 
die  zur  Desinfection  des  Darmes  verwendet  werden,  auf  die  chemischen 
Functionen  des  Bac.  coli.  Salol,  Benzonaphthol,  Bismuthum  subnitricum, 
Bismuthum  salicylicum  wurden  zu  den  Culturen  des  Bac.  coli  zugesetzt. 
Mit  Ausnahme  des  Bismuthsalicylates  verhinderte  keines  das  Wachsthnm 
des  Bac.  Alle  Culturen  gaben  eine  intensive  Indolreaction,  mit  Ausnahme 
deijenigen,  welche  mit  Bism.  subnitr.  versetzt  war.  Was  die  Gährfähig- 
keit  des  Colibac.  betrifft,  wurde  dieselbe  von  Salol,  Benzonaphthol,  Phenol 
(1 :  1000),  Natrium  salicylat  (1-2 :  1000)  gar  nicht  beeinträchtigt;  Kalium- 
nitrat, ß  Naphthol,  Bism.  snbnitric.  nnd  Bism.  salicylat  verhinderten  die 
Gährung.  Tangl 

Candela(786)hatdieWirkung  verschiedener  Desinficientien 
auf  das  Bact.  coli  studirt  und  Folgendes  festgestellt:  1.  Das  Bact.  coli 
ist  gegen  die  chemischen  Desinficientien  resistenter  als  andere  pathogene 
Bacterien.  2.  Am  wirksamsten  haben  sich,  mit  Berflcksichtigung  der  Dosen 
der  verschiedenen  angewendeten  Desinficientien,  das  Sublimat  unddasSol- 
veol  erwiesen.  8.  Während  die  Desinficientien  bei  hohen  Temperaturen 
eine  stärkere  zerstörende  Wirkung  auf  die  Bacterien  ausüben,  war  bei 
allen  von  C.  angestellten  Experimenten  bei  höchster  Temperatur  (37^) 
stets  eine  grossere  Dosis  der  Desinficientien  erforderlich  als  bei  Tempera- 
turen von  25^,  27  ^  nnd  29^,  um  das  Wachsthnm  zum  Stillstand  zu  bringen. 
4.  Die  vollständige  Vernichtung  des  Bact.  coli  im  menschlichen  Eothe,  der 
sich  gegen  die  chemischen  Desinficientien  sehr  resistent  verhält,  kann  als 
Zeichen  einer  wirksamen  Desinfection  gelten,  zu  welcher  nach  C.  angemes- 
sene Dosen  billiger  Desinfectionsmittel,  wie  Kalkmilch  und  schwefelsaures 
Eisenoxydul,  genttgen.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Baamgarten*!  Jthresberioht  XI  20 


306     BacUlengrappe  des  Baet.  coli  com.  Wirkong  von  Cultarfiltraten. 
Virolenz  nach  venohiedener  Herkunit.  Wirkung  auf  das  Knochensystem. 

Boix (785) ftberzengte  sich  davon,  daas  die  Injectionen  voa  lebenden 
Colibac-Caltnren  als  anch  von  Caltarfiltraten  bei  yawinfJien 
Krftmpfe  anftreten  und  vor  dem  Tode  eine  bedeutende  ^Hypothermie' 
(bis  82,5®  C).  Er  glaabt  damit  bewiesen  zu  haben,  dasa  der  Colibac.  auf 
die  KOrpertemperator  herabaetasend  wirkt  TangL 

de]Qecki(794)machteinMsT8CHNiKOVF'8LaboratoriamVer8achebe- 
zfiglich  der  Virulenz  des  Colibac.  einer  and  derselben  Herkunft; 
er  bediente  sich  hierbei  des  Hnndes.  Mittels  aseptischer  Operation  entnahm 
er  mit  einer  Pipette  dem  Dflnndarm  ein  wenig  Inhalt;  nachher  wurde  zu- 
genäht, die  Darmschlinge,etwasentfenitvonderPanctionsstelle,mittekKant- 
Schuck  strangnlirt,  oder  auch  die  Mesenterialgefitase  unterbunden  und  die 
Banchwunde  geschlossen.  Die  Thiere  lebten  24-48  Stunden.  EinVeigleich 
des  vor  der  Operation  genommenen,  femer  des  nachher,  aus  der  strangu- 
lirten  Darmschlinge  und  der  Peritonealhöhle  gewonnenen  Colibac.  eigab, 
dass  der  der  pathologischen  Schlinge  entnommene  Bac.  stets  virulenter  war, 
als  Jener  aus  dem  normalen  Darme;  auch  der  aus  dem  Bauchhdhienexsndat 
war  virulenter  als  letzterer,  jedoch  h&ufig  weniger  virulent,  als  der  der 
pathologischen  Darmschlinge.  Der  Inhalt  der  kranken  Darmschlinge  beför- 
dert das  Wachsthum  des  Colibac.  und  erhöht  dessen  Virulenz. — Durch  Fort- 
zttchtung  in  peritonealem  Exsudat  sah  K.  die  Virulenz  sich  stets  verringeni. 

Aber  auch  andere  Arten  vermehren  sich  in  pathologischen  Darmsefalln- 
gen  und  können  ihre  Virulenz  gegenseitig  steigern,  so  wie  ein  im  normalen 
und  strangulirten  Darm  gef^dener  Bac.  largus,  der  zwar  allein  auch  Meer- 
schweinchen tödtete,  ähnlich  wie  Bact  coli,  der  aber  mit  letzterem  zusam- 
men bedeutend  geffthrlicher  war,  als  einer  der  beiden  allein ;  auch  fand  in  K^ 
dass  der  Colibac.  immer  virulenter  ward,  wenn  er  auf  solchem  Agar  ge- 
züchtet wurde,  wo  bereits  Bac.  largus  gezüchtet  gewesen.  Es  können  also, 
nach  DB  E.  bei  einem  nicht  speciflschen  pathologischen  Vorgang  des  Darmea 
wechselseitige  Einflüsse  der  Darm-Bacterien  zu  Peritonitis  führen,  so  wie 
auch  bei  speciflschen  Processen,  z.  B.  bei  Typhus  und  Cholera.       IVeisx, 

Akerman  (782)  stellte  sich  zur  Aufgabe,  die  Wirkung  des  Colibac 
auf  das  Knochens  jstem  zu  untersuchen;  zu  diesem  Behufe  spritzte  er 
18  Kaninchen  ein  oder  mehrere  Male  Cnlturen  dieses  Bac.  in  die  Ohrvene. 
Hiervon  verendeten  7  Kaninchen  am  nächsten  Tage;  sie  zeigten  Spuren 
einer  beginnenden  Entzündung  des  Knochengewebes,  das  Periost  war  zu- 
weilen röthlich  oder  oedematös,  die  Gefässkanäle  waren  ein  Yf&aig  reicher 
an  Rundzellen.  Das  Mark  des  Röhrenknochen  enthielt  immer  den  Bac 
Eines  der  18  Kaninchen  verendete  ohne  Knochenläsionen,  während  die 
übrigen  10  nach  Verlauf  von  1-6  Wochen  starben  und  immer  Verände- 
rungen im  Knochensystem  aufwiesen.  Diese  Veränderungen  betrafen  säaunt- 
liche  Bestandtheile  des  Knochens  und  sind  jenen,  durch  andere  Eiter-Mi- 
krobien  verursachten  Knochenläsionen  ähnlich.  Am  ausgesprochensten 
waren  die  Läsionen  stets  in  dem  an  die  Epiphysis  grenzenden  Theüe  der 
Diaphjsen,  und  zwar  entweder  nur  an  einem  Ende,  oder  zugleich  an  bei- 
den Enden  der  Knochen.  In  Fällen  von  einigen  Wochen  zeigten  sich  Ver- 
änderungen chronischer  Art;  der  Knochen  war  bedeutend  verdickt(2-3ijach), 
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Vorkommen  in  der  Mundhöhle  (^emmder  Menschen,  bei  neugeborenen 
K&lbem,  bei  Abdominalabscees,  m  Pleuraexsudaten,  im  Meningealeiter. 

so  aneh  das  Periott,  d«r  Oelenkknorpei  entzfindet,  erweicht,  zernagt;  im 
Innern  war  das  Mark  erweicht»  conflnirend.  Preisz. 

Gilbert  nnd  Choqnet  (791)  stellten  Untersnchangen  an  über  das  Vor- 
kommen  derColibac.  in  der MnndhOhlegesnnder Menschen.  Von 
60  nntersachten  Personen  fanden  sie  ihn  bei  27  (=  457o)-  ^^  hftnfigsten 
ist  der  Colibac.  auf  den  TonsiUen  m  treffen.  Tangl. 

Monti  nnd  Yeratti  (796)  beschreiben  diebeinengeborenenKälbern 
durch  eine  eigenartigeDiarrhOehervorgemfenenLäsionen;  imDarminhalty 
im  Blnte  und  in  den  Geweben  fanden  sie  einen  oval  gestalteten,  nicht  sporige- 
nen,  nach  der  GnAM'schen  nnd  der  WmoEBT'schen  Methode  nicht  fftrbbaren, 
facnltativ  anaSroben,  in  den  gewöhnlichen  N&hrmitteln  bei  15*20^  zücht- 
baren Mikroorganismus.  Derselbe  macht  Milch  gerinnen  nnd  ist  für  Meer- 
schweinehen imd  Kaninchen,  wenn  in  die  Pleura  eingeimi^,  pathogen.  M. 
und  V.  meinen,  dass  er  dem  Bact  coli  verwandt  sei.    Bordofd'  Uffredutxi. 

Alessandri  (788)  berichtet  über  einen  Fkll  von  Abdominalabscess 
ohne  Communication  mit  dem  Darm,  in  dessen  Eiter  er  das  Bact  coli 
fiüid.  Er  spricht  sich  sodann  —  in  etwas  unklarer  Weise  —  über  dessen 
Verbreitong  ans  nnd  schliesst  ans  dem  Verlaufe  des  klinischen  Falles,  dass  die 
pyogene  Wirkung  sich  durch  einen  schleichenden  und  langsamen  Verlauf  der 
durch  dieselbe  hervorgerufenen  Absoesse  bekundet   Bordani-  Uffreduxxi, 

Siredey  nnd  Bodiii  (800)  züchteten  ans  dem  Urin,  der  Milz,  dem 
Blut  und  dem  Pleuraexsudate  eines  im  Verlauf  von  Influenza  in 
einen  typbusartIgM  Zustand  mit  urftmischen  Symptomen  verfallenden  und 
daran  zu  Gründe  gehenden  29Jähr.  Mannes  das  Bact  coli  co  m.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sich  frische  Niereninfarcte.  Freudenberg. 

Henbner  (792)  berichtet  über  eitrige  Meningitis  bei  einem  Säug- 
ling mit  Nachweis  des  Bact  coli  im  Eiter  der  Hirnventrikel;  eine 
Vermittlnng  der  Coli-Infection  durch  Nase  oder  Ohr  war  nicht  nachzu- 
weisen, so  dass  nur  übrig  blieb,  eine  vom  kranken  Verdauungskanal  aus- 
gehende Blutinfection  anznnehmen^  Im  Anschluss  hieran  werden  die  sep- 
tischen Infectionen  desSftnglingsalters  nnd  deren  Ätiologische  Momente  be- 
sprochen und  auf  den  Zusammenhang  der  Verdauungsstörungen  und  der  im 
Gefolge  derselben  stattfindenden  Anftiahme  von  pyogenen  Bacterien  und 
besonders  auch  des  Bact  coli  vom  Darmtractns  aus  in  das  Blut,  mit  der 
künstlichen  Emfthrung  der  Sftuglinge  hingewiesen.  In  üebereinstimmung 
mit  FlDoox's  Angaben  fand  H.,  dass  die  mit  allen  Rücksichten  peinlicher 
BeinUehkeit  sterilisirte  Milch  fast  niemals  vüUig  bacterienfrei  zu  bekom- 
men war;  vielmehr  immer  noch  gewisse  Gattungen  von  Bacterien  zurfick- 
blieben,  wenn  auch  keine  Anafirobien  oder  peptoniäreaden  Bacterien.  Unter 
sokhen  Umstünden  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  zuweilen  Bacterien  der 
Vernichtung  entgehen,  die  im  Stande  sind  in  der  Milch  bei  Ungerem  Stehen 

*)  Die  Nachweise  von  Bzoo  und  von  Hbnxb,  dass  das  Bact  coli  nicht  selten 
auch  in  ganz  ffosunden  inneren  Organen  post  mortem  gefunden  wird,  legen 
grosse  Reserve  hinsichtlich  der  Beurtheilung  von  postmortalen  Befunden  dieses 
Baeteriums  in  erkrankten  inneren  Organen  auf.    Sauimgariem, 
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Vorkommen  bei  eitriger  MeningiÜB,  Cholelithiasifl,  emphysematOser 
Gangr&n,  bei  eitriger  Harnröhrenentzündung. 

in  den  SozHLST'schen  Flaschen  nachtheilige  Sto£fe  zu  erzengen.  Mit  irgend 
einer  solchen  ectogenen  Verderbniss  der  gemeinsamen  Nahrung  stehen 
nach  H/s  Ansicht  die  nach  Art  eines  Miasmas  von  Zeit  zu  Zeit  in  den  Sftug- 
lingssftlen  auftretenden  Erkrankungen  wahrscheinlich  in  causalem  Znsam* 
menhang;  er  vermnthet,  dass  es  sich  bei  den  kleinen  Schädigungen,  die 
im  Verlauf  der  künstlichen  Ernährung  von  Zeit  zu  Zeit  auftreten  und  deren 
Summirung  zu  einem  Stillstand  und  Rückgang  der  gesammten  Kraft  des 
Organismus  führt,  um  immer  wiederkehrende,  an  sich  geringgradige,  aber 
durch  ihre  Häufigkeit  allmählich  Verderben  bringende  Intoxicationen  vom 
Darmtractus  aus  handelt,  welche  die  Gefahren  der  septischen  Infectionen 
der  Säuglinge  zur  Folge  haben.  Ziemke. 

Scherer  (798)  fand  in  3  Fällen  von  eitriger  Meningitis  bei  Säug- 
lingen als  Ursache  der  Erkrankung  das  Bac.  coli  com.*.  Ausser  im  Menin- 
gealeiter  war  der  Colibac.  in  grosser  Menge  auch  im  Eiter  der  Paukenhöhle 
in  Reincultur.  Verf.  glaubt,  dass  der  Bac.  mit  dem  Badewasser  in  den  Mund 
und  in  den  äusseren  Gehörgang  gelangt  ist.  TcmgU 

Hintze  (793)  theilt  einen  Fall  von  Gholelithiasis  mit,  bei  welchem 
8  Stunden  nach  dem  Tode  (im  Winter)  eine  bedeutende,  sich  streng  auf  die 
Gallenwege  beschränkende  Gasentwicklung  zu  constatiren  war.  Im  in« 
halt  der  Gallengänge  fand  sich  der  Golibac.  in  Eeincultur.  Verf.  sah  ihn 
auch  in  mikroskopischen  Schnitten  der  Leber,  theils  einzeln,  theils  in  klei- 
neren Häufchen  in  den  Gallengängen.  Verf.  möchte  ein  Fänlnissemphysem 
aosschliessen  und  denkt  an  die  Möglichkeit,  dass  die  Oasentwicklung  schon 
im  Lebenden  stattfond.  TangL 

Margarncel  (795)  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver  emphyse- 
matöser  Gangrän  und  theilt  den  in  den  verletzten  Geweben  gemachten 
bacteriologischen  und  mikroskopischen  Beftind  mit.  Der  gefundene  Mikro- 
organismus erwies  sich  als  identisch  mit  dem  Bact  coli,  und  liess  sich  femer 
eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  seinen  Merkmalen  und  den  des  Psendo- 
ödembac.  constatiren.  —  Nur  betreffs  der  pathogenen  Wirkung  bei  Thieren 
fand  M.  einen  Unterschied  zwischen  ihnen,  indem  das  Bact.  coli  am  häufig- 
sten eine  schwere  locale  Infection  bewirkte,  während  der  Pseudoödembac. 
constant  den  Tod  an  acuter  Sepükämie  hervorruft  M.  meint,  dass  man  den 
Bact.  coli  seinen  Eigenschaften  zufolge  einige  Fälle  von  progressiver  gasiger 
Gangrän  zuschreiben  müsse,  wie  diese  auch  constant  bei  mit  dem  Pseudo- 
ödembac. geimpften  Thieren  entsteht.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

van  der  Pluym  und  ter  Laag  (797)  untersuchten  den  Eiter  der 
Harnröhre  bei  einem  Soldaten  4  Tage  nach  dessen  Cohabitation  mit  einer 
öffentlichen  Dirne.  Schon  2  Tage  vor  der  Untersuchung  stellte  sich  Kopf- 
schmerz, Fieber  und  Schmerz  beim  Uriniren  ein.  Das  Orifidum  urethrae 
war  geschwollen,  entleerte  dicken  Eiter;  der  Harn  war  blutig.  Der  Eiter 
enthielt  keine  Kokken,  sondern  ausschliesslich,  und  zwar  zumeist  in  Eiter- 
zellen eingeschlossen,  einen  Bac,  den  Verff.  als  den  Bac.  coli  ansprechen. 
Derselbe  vergährte  Zucker  und  war  für  Mäuse  pathogen.  Preisx. 

*)  ^gl*  meine  Anmerkung  zu  dem  voranstehenden  Referate.  Baumgarten. 
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Abba  (781),  der  behauptet,  dass  das  gewöhnliche  Bact.  coli  sehr  wahr- 
scheinlich unter  normalen  Verhältnissen  im  Wasser  vorkomme,  theilt 
hier  seine  Methode  zu  dessen  Nachweis  mit.  Diese  Methode  gründet  sich 
auf  die  Eigenschaft  des  Bact.  coli  com.,  Milchsäure  zu  bilden,  sobald  er  in 
einem  milchzuckerhaltigen  Nährmittel  gezüchtet  wird.  A.  bereitet  zu  diesem 
Zwecke  eine  besondere  mit  Milchzucker  und  Phenolphthalein  versetzte 
Bouillon,  welche  durch  das  Bact.  coli  schnell  und  sicher  entfärbt  wird. 
Man  hat  also  beim  Forschen  nach  dem  Bact.  coli  in  Trinkwasser  dieses  nur 
mit  der  obengenannten  Bouillon  zu  versetzen.  A.  theilt  die  Resultate  der 
Untersuchung  von  20  Turiner  Brunnen  entnommenen  Wasserproben  mit; 
in  allen  fand  sich  constant  ein  Bac.  der  dieselben  Merkmale  besass,  wie  das 
Bact  coli,  das  er  aus  frischem  und  in  sterilisirten  Gef&ssen  gesammelten 
Koth  gesunder  Menschen  nach  derselben  Methode  isolirte. 

Das  von  ihm  präparirte  Nährmittel  enthält  auf  1000  ccm  Wasser:  Milch- 
zucker 20  g,  Pepton  10  g,  Chlornatrium  5  g,  Natriumcarbonat  0,50  g. 

Bordoni'  UJfreduxxi. 
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(Ztschr.  f.  Veterinärk.  Bd.  7  p.  21).  —  (S.  313) 
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St  P^terebonrg  t  4,  no.  1  p.  30). 

Lery  nnd  Steinmeti  (817)  bestätigen  die  Richtigkeit  der  SrsAus'sdien 
Methode  snrRotEdiagnose,  machen  aber  auf  ein  techniBches  Hilfsmittel 
bei  Anwendung  derselben  anfinerksam,  dessen  Unterlassung  zu  T&nschnn- 
gen  Anlass  geben  kann,  wie  der  von  ihnen  mitgetheilte  Fall  beweist  Nach 
SrmAus  ii^icirt  man  männlichen  Meerschweinchen  intraperitoneal  das  zn 
nntersnehende  Material;  liegt  Rotz  vor,  so  schwellen  nach  einigen  Tagen 
die  Hoden  des  Thieres  an.  Da  nnn  diese  Thiere,  wie  Verff.  bemerken,  sehr 
grosse  Samenbläschen  besitzen,  so  ist  bei  Iiyection  in  die  seitliche  Unter- 
banchgegend  eine  Verletznng  derselben  nicht  aasgeschlossen,  die  dann  — 
auch  bei  Ansschlnss.von  Rotz,  wie  im  vorliegenden  Falle  —  ebenfalls  zn 
Hodenanschwellnngen  Ähren  kann.  Verff.  empfehlen  daher,  die  Ii\jection 
in  der  Mitte  des  Bauches,  oberhalb  der  Blase  zu  machen.  WetdisMaum. 

Guinard  (811)  prüfte  mit  dem  Manometrographen,  dem  Sphygmogra- 
phen  und  dem  Pneumographen  die  Wirkung  des  concentrirten  mit  glei- 
chen Theilen  Wasser  verdünnten  Mallelnes  nach  intravenöser  Ii^jection 
beim  Hunde  und  beim  Esel  (Hund  bis  10,0,  Esel  4,5).  Die  mit  zahlreichen 
Curven  versehene  Arbeit  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Einhufer  sind  flbr  Mallein  empfindlicher  als  Hunde,  die  jedoch  auch 
reagiren. 

2.  Die  Herzcontractionen  werden  zuerst  verlangsamt  und  kräftiger, 
später  zahlreicher  und  schwächer. 

3.  Der  Drack  in  der  Carotis  steigt  bald  nach  der  Iigection,  zeigt  nachher 
grosse  Schwankungen  und  sinkt  später  weit  unter  die  Norm.  Die  anfäng- 
liche Steigerung  beruht  z.  Th.  auf  Verengerung  der  Gefässe,  besonders  aber 
auf  gesteigerter  Herzarbeit 

4.  Das  Nervensystem  wird  zuerst  erregt,  dann  wird  seine  Thätigkeit 
herabgesetzt  schliesslich  bis  zum  Torpor. 

5.  Beim  Hunde  veranlasst  die  Iigection  von  Mallein  Steigerung  der 
Speichel-  und  Darmdrüsensecretion  und  der  peristaltischen  Bewegung,  beim 
Einhufer  Schweissabsonderung. 

6.  Die  hervorragendsten  Wirkungen  des  Mallelnes  treten  nicht  sofort, 
sondern  erst  nach  einigen  Stunden  ein.  Es  besteht  somit  ein  Stadium  der 
Latenz,  fOr  dessen  Zustandekommen  0.  die  Annahme  macht,  dass  dem  Mal- 
lein nicht  toxische,  sondern  diastatische  Wirkungen  zukommen,  die  zur 
Bildung  von  Toxinen  aus  den  Molekülen  des  Organismus  führen.  Das 
Malleih  gäbe  somit  Anlass  zu  einer  Autointoxication,  unter  anderem  auch 
mit  einer  pyogenen  Substanz.  OuiUebeau. 
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Nocard  (819)  liefert  eine  gedrängte  Beschreibung  der  DarBtellnng, 
der  Gebrauchsweise  and  der  Wirkung  des  MalleYns,  welche 
z.  Th.  die  Angaben  früherer  Jahre  wiederholt^  In  Besag  anf  die  Bedeut- 
ung der  Steigerung  der  Körperwärme  und  der  übrigen  Beactionserschei- 
nungen  (Schwellung  um  den  Einstich,  Verschmähen  des  Futters,  ErämpfCi 
allgemeine  Schwäche)  nach  der  Injection,  hält  Verf.  dieselben  für  durch- 
aus maassgebend  für  die  Diagnose.  Thiere  mit  solchen  Erscheinungen  sind 
zur  Zeit  der  Ii\jection  sicher  rotzkrank,  aber  die  Krankheit  heilt  manch- 
mal ab,  so  dass  die  Pferde  nach  einigen  Wochen  wieder  gesund  sind.  Die 
Ergebnisse  der  Malletni^jection  können  durch  schon  vorhandenes  Fieber, 
rasche  Steigerung  der  Lufbwärme  und  die  Gregenwart  der  Druse  erheblich 
beeinflusst  werden.  Solchen  Einflüssen  muss  daher  bei  der  Discussion  der 
Iigectionsresultate  sorgfältig  Bechnung  getragen  werden.  In  Bezug  auf 
die  einzuspritzende  Menge  von  Maliern,  sollte  man  sich  an  der  Vorschrift 
V4  ccm  MalleiDum  concentratum  (des  PASTEun^schen  Institutes.  Bef.)  = 
2^/,  ccm  Mall,  dilutum  halten,  da  einige  gesunde  Pferde  kurz  dauernde 
Temperatursteigerungen  schon  nach  der  Ii\jection  von  ^/^-l  ccm  Mall,  con- 
centr.  zeigen.  OtuUebeau, 

Ueber  die  diagnostischen  Malle'in-Impfungen  liegen  in  der 
Deutschen  Literatur  eine  grössere  Anzahl  von  Mittheilungen  vor,  die  sich 
mit  wenigen  Ausnahmen  günstig  über  deren  Werth,  vor  allem 
ihren  Werth  als  Seuchentilgungsmittel,  aussprechen. 

Zunächst  sei  auf  die  Sammelreferate  von  Kitt  (815),  Albrecht  (803), 
Schmaltz  (824)  und  Foth  (807, 808)  hingewiesen,  von  welchen  besonders 
das  von  Albbeoht  ausserordentlich  vollständig  ist  und  alle  bisher  veröffent- 
lichten Arbeiten  über  das  Maliern  und  seine  diagnostische  Anwendung  kurz 
bespricht,  während  das  von  Foth  zugleich  in  scharf  kritischer  Weise  die  An- 
sichten der  Gegner  des  Mallelns  widerlegt. 

Gegen  den  diagnostischen  Werth  des  Malleins  sprechen  sich  nur  die 
Arbeiten  von  Engblbn  und  Tbobstbb  aus. 

Engelen  (805),  der  sich  in  seiner  Veröffentlichung  hauptsächlich  gegen 
FoTH^  wendet,  stützt  sich  bei  seiner  Opposition  vor  allem  auf  die  bekannten, 
durchaus  nicht  einwandfreien  Fehlversuche  von  Schütz^  die  früher  be- 
reits von  Pbeussb*,  später  von  Foth*  in  anderer  Weise,  als  von  dem  ge- 
nannten Forscher  zu  erklären  versucht  worden  sind,  sowie  auf  die  Abhand- 
lung von  Pbus^  welche  ebenfalls  von  Foth*  scharf  kritisirt  worden  ist. 
E.  glaubt,  dass  ein  Theil  der  günstigen  Resultat^  sich  durch  den  Umstand 
erklären  lasse,  dass  man  sich  noch  nicht  vollständig  klar  darüber  sei,  wie 
weit  die  in  den  Lungen  der  Pferde  anzutreffenden  Knötchen  der  Botz- 


>)  Jahresber.  VIÜ,  1892,  p.  246.   Ref. 

')  ,Die  praktische  Bedeutung  des  trockenen  Mallelns":  Ztschr.  f.  Veterin&rk. 
1894  p.  387.  Rof. 

•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  277.   Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  278.  Ref. 

»)  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  21  p.  337.  Ref. 

•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  286.  Ref. 

'j  Deutsche  Ztschr.  f.  Thiermed.  Bd.  21  p.  845.   Ref. 
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krankheit  zazarechnea  wären  oder  nicht^.  Ja  er  geht  sogar  soweit,  die  Be- 
fürchtung auszusprechen,  dass  sich  zu  der  dorchaos  unsicheren  Wirkung 
des  Malleihs  noch  die  Gefahr  gesellen  könne,  dass  das  MalleXn  bei  seiner 
Verimpfung,  ähnlich  wie  das  in  gleicher  Weise  hergestellte  Tuberkulin 
eine  Rotzinifection  veranlassen  könne. 

Troester  (880)  berichtet  in  ziemlich  summarischer  Weise  über  die 
Mallein-Impfting  bei  30  Truppenpferden,  von  denen  15  der  Ansteckung 
verdächtig  waren,  während  bei  5  Botzverdacht  vorlag.  2  wurden  getödtet: 
Bei  einem  fanden  sich  Erebswucherungen  in  einer  Kopfhöhle  nnd  Meta- 
stasenbildang  in  den  Lungen,  bei  den  anderen  diphtheritische  Erkrankungen 
der  Darmschleimhaut;  die  von  einem  dritten,  nicht  getödteten  Pferde  exstir- 
pirten  verdächtigen  Eehlgangslymphdrüsen  erzeugten  bei  Verimpf  ungkeinen 
Rotz.  Diesesundalleandern  Pferdeblieben  gesund.  —  3  der  mit  trockenem,  im 
Laboratorium  der  Militärrossarztschule  hergestellten  MalleYn  geimpften 
Pferde  reagirten  atypisch,  bei  den  tlbrigen  27  traten  Temperaturerheb- 
ungen von  0,5-2,0  ein.  Ein  Einfluss  der  Dosirang  auf  die  Temperatur- 
höhe war  nicht  wahrnehmbar.  Aus  diesen  Resultaten  ist  vom  Verf.  der 
Schluss  gezogen  worden,  dass  keines  der  geimpften  30  Pferde  rotzkrank 
gewesen  sei*. 

Alle  übrigen  vorliegenden  Mittheilungen  über  den  diagnos- 


^)  S.  hierzu  meine  Bemerkang  p.  318  dieses  Jahrg.   Ref. 

*)  Dieser  Schluss  kann  nach  Ansicht  des  Ref.  gegenüber  der  bei  weitem 
grösseren  Anzahl  der  positiv  sicheren  Resultate,  welche  die  diagnostischen  Mal- 
leinimpfun^^en  in  nunmehr  tausenden  von  Ffilien  ergeben  haben,  als  ein  zu- 
treffender nicht  angesehen  werden.  Derselbe  würde  dies  nur  sein,  wenn  alle 
30  Pferde  getödtet  und  absolut  rotzfrei  befunden  worden  wären.  Bei  der  über- 
wältigenden Anzahl  positiver  Mallein- Impfresultate  lässt  sich  doch  viel  eher 
vermnthen,  dass  bei  den  28  nicht  getödteten  Pferden  sich  in  der  Lunce  oder  an 
deren  Organen  kleine,  durch  mindervirulente  Rotzbac.  erzeugte  Rotzhoerdo 
(Rotzknötohen^  befunden  haben,  welche  nach  dem  völligen  Absterben  der  Bac. 
obsolet  geworden  sind,  (vergl.  Anmerkung  No.  3  auf  pag.  318).  Man  darf  es  in 
dem  Kampfe  der  gegenüber  stehenden  Ansichten  über  den  diagnostischen  Werth 
der  MalleXn-Impfunffen  überhaupt  aJs  höchst  aufiP&Uig  bezeichnen,  1 .  dass  während 
die  Gegner  der  MaUelnimpfung  den  diagnostischen  Werth  der  Tuberkulinimpf- 
uDg  ohne  Rückhalt  anerkennen  (so  viel  mir  wenigstens  bekannt  ist),  sie  der 
MflJlelhimpfung  jeden  solchen  absprechen;  2.  dass  trotzdem  es  für  die  Tuber- 
kulose länffst  ganz  skllgemein  anerkannt  worden  ist,  dass  es  viele  tausende 
▼on  Menschen  und  Thieren  bei  bestem  Wohlbefinden  mit  kleinen,  abgekapselten 
Tuberkelknötchen  in  der  Lunge  oder  anderen  Organen  giebt,  ohne  dass  diese 
latente  Form  der  Tuberkulose  jemals  zu  einer  offenbaren  Allgemeinerkrank- 
ung führt,  die  Gegner  des  Mallelns,  und  auch  der  Verf.  der  obigen  Artikel 
nicnt,  eine  derartige  Möglichkeit  für  den  Rotz  gar  nicht  ins  Auge  fassen!  Auch 
die  beiden  ffeimpften  und  wegen  ResM^tion  getödteten,  scheinbar  aber  mit  an- 
deren KranKheiten  behaftet  gewesenen  Pferde ,  beweisen  fEb:  Ref.  snx  nichts, 
so  lange  nicht  der  specielle  Sectionsbericht  vorliegt  und  dieser  nicht  die  Ab- 
wesenheit jeder  Veränderung  nachweist,  welche  event.  auf  Rotz  bezogen  wer- 
den könnte.  Uebrigens  muss  für  die  aus  derartigen,  scheinbar  negative  Re- 
sultate ergebenden  Sectionen  gezogenen  Schlüsse  dasselbe  gelten ,  was  Ref.  in 
Bezug  auf  die  Benrtheilung  der  R^ultate  der  MalleTn-Impfungen  in  der  An- 
merkung No.  3  p.  318  und  an  andern  Orten  (s.  auch  Deutsche  2tschr.  f.  Thier- 
med.  Bd.  21  p.  240)  bereits  gesagt  hat.    Ref. 
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tiBchen  Werth  der  Mallelnimpfangen  gprechen  sich  ansnahBit- 
lo8  zu  Gaasten  derselben  ans.  Bezüglich  der  einBelneazUfiBrnmimgeii 
Angaben  vom  auf  die  betr.  Originale  verwiesen  werden.  Als  sachlidi 
Wesentliches  sei  folgendes  hervorgehoben.  In  ganz  besonders  eindriag* 
lieber  Weise  sprechen  Ar  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  diagnosli- 
schen  Mallelnimpftingen  die  Mittheilnngen  von  Hsnns  nnd  Stbinbaoh. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  Halleln-Impfnngen  spricht  sich  Hejrme 
(812)  dahin  ans,  dass  es  ihm  anf  Omnd  seiner  bei  116  Pferden  ansge- 
fAhrten  Lnpftingen  mindestens  hdchst  wahrscheinlich  erschieney  dass  dw 
Veterinftrbeamte  im  Stande  sei,  mit  Hilfe  der  LnpAing  thatsächlich  s&m  mt- 
liche  inftdrten  Pferde  eines  verseuchten  Bestandes  zn  ermitteln. 

Steinbaeh  (829)  hat  mit  Hülfe  der  Malleln-Impf  nng  die  Rotzkraak- 
heit  nnter  den  53  Orabenpferden  der  Zeche  Eönigsbom  vollständig  getilgt, 
indem  es  ihm  gelang,  nnter  diesem  Bestände  13  Pferde  mit  verborgener 
Rotzkrankheit  heranszufinden. 

Anch  die  gelegentlich  eines  Vortrages  znerst  veröffentliohten  Mitthei- 
lnngen Pntscher's  (821)  nnd  die  sich  hieran  anschliessende  Debatte  liefert 
zahlreiche  Beweise  fftr  die  zuverlässige  Wirknng  des  Malleüis. 

Schmaltz  (823)  befOrwortet  im  Anschlnss  an  ein  Beferat  über  die  Pur- 
scHBB'schen  Malle  in  versnche^  die  Anwendung  des  Mallelns  zur  Botz- 
diagnose. 

Jftvorsky  (814)  hat  die  Mallelnimpfnng  vom  Jahre  1892-1.  Jannar 
1895  bei  213  Pferden  angewendet.  Hiervon  wurden  94  obdudrt  Die  Be> 
sultate  der  Lnpftingen  und  Sectionen  sind  in  einer  Tabelle  zusammengestellt 
In  jedem  Falle  der  typischen  Beaction  bestätigte  die  Obduction  die  Botz- 
diagnose  und  umgekehrt.  Eine  mehr  oder  weniger  bedeutende  Geschwulst 
an  der  Impfstelle  ist  ein  Theil  der  typischen  Beaction.  Verf.  hält  das  Mal- 
leln  für  unentbehrlich  bei  der  Bekämpfung  des  Botzes  und  spricht  sich  ge- 
radezu dahin  ans,  dass  Pferde,  welche  nach  der  Impfung  keine  Beacticm 
zeigen,  getrost  als  nichtrotzig  freigegeben  werden  können.  Jokne. 

Foth  (808,  809)  spricht  sich  besonders  über  die  Beurtheilung  der 
durch  die  Malleinimpfung  bewirkten  Temperaturcurven  aus. 
Der  praktische  Werth  der  MalleYnwirkung  für  die  Veterinärpolizei 
sei  weniger  in  der  Diagnose  vereinzelter  zweifelhafter  Fälle,  als  viel- 
mehr in  der  schnellen  und  sicheren  Tilgung  der  Botzkrankheit  innerhalb 
eines  von  der  Seuche  ergriffenen  Bestandes  zu  suchen.  Der  Kern- 
punkt der  Mallelndiagnose  liege  in  dem  Charakter  und  der  Höhe  der 
Temperatursteigerung.  (Jeher  ersteren  sei  nach  Schindslka's  Vorschlägen  ^ 
einigermaassen  Einigung  erzielt,  noch  nicht  aber  über  letztere.  Eine  be- 
stimmte OrOsse  des  BeactionsumflBUiges  lässt  sich  ebensowenig  feststellen, 
wie  eine  bestimmte,  ausschlaggebende  Temperatnrhöhe.  Dagegen  hat  Verf. 
festgestellt,  dass  sich  der  Umfang  der  Beaction  umgekehrt  verhält  zur 
Temperaturhöhe  zur  Zeit  der  Einspritzung,  d.h.  die  Temperatur  pflegt 


^)  Wchicfar.  f.  ThierheUk.  No.  5-9.  Ref. 
*)  Jahresbericht  X,  1894,  p.  287.  Ref. 
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stets  am  so  höher  anzusteigen,  je  niedriger  sie  vor  der  Ein- 
spritEiing  steht  Verf.  giebt  drei  562  Lnpfangen  umfassende  Tabellen, 
welche  die  Sichtigkeit  dieser  Behauptung  zu  beweisen  scheinen  und  fügt 
dem  Folgendes  zu: 

,,Fttr  mein  trocknes  Halleln  ergiebt  sich  mithin  Folgendes :  Alle  typischen 
ReäcUoneDf  die  in  der  Nähe  Ton  2  ^  liegen,  sprechen  um  so  sicherer  fOr  Botz, 
je  hoher  die  Temperatur  zur  Zeit  der  ImpAing  stand;  war  diese  jedoch  sehr 
niedrig,  so  sind  die  Thiere  nicht  zu  tOdten,  sondern  als  nunmehr  in  die  vor- 
dSehtige  Gruppe  fallend,  einer  nochmaligen  Hallefnbehandlung  zu  unter- 
werfen. In  gleicher  Weise  sind  Pferde  mit  Beactionen,  die  dem  unteren 
Orenzwerth  von  1,2^  nahe  konmienf  bei  hoher  Anfangstemperatur  natürlich 
nicht  ohne  weiteres  als  unverdächtig  zu  betrachten.  Ebenso  häufig  sind 
Pferde  aus  der  Gruppe  der  verdächtigen  ohne  weiteres  in  die  der  gesunden 
oder  rolzkranken  zu  verweisen.  Durch  dieses  Verfahren  sind  die  so  viel 
umstrittenen  und  so  oft  zu  falschen  Schlüssen  führenden  todten  Punkte  der 
Kallelkireaction  alles  Störenden  entkleidet*'. 

Verf.  bespricht  dann  eingehender  die  in  seinen  Tabellen  verarbeiteten 
llalleinimpftmgen  in  der  Compagnie  des  voitnres  ,rUrbaine'  zu  Paris  und 
gelangt  dabei  zu  folgenden  wichtigen  Schlüssen: 

Dm  Malleln  bedingt  mithin  in  einzelnen  Fällen  in  gleicher  Weise  eine 
Exacerbation  der  Krankheitsprocesse,  wie  es  vom  Tuberkulin  längst  be- 
kannt ist  Doch  ist  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  wesentlich  anders 
zu  beurtheüen.  Denn  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Verwendung 
des  Tuberkulins  in  der  Medicin  tritt  diese  Eventualität  in  erster  Linie  hin- 
dernd in  den  Weg;  und  auch  in  der  Thierheilkunde  wäre  sie  vom  sanitäts- 
polizeilichen Standpunkte  aus  mit  Bücksicht  auf  eine  etwaige  Verringerung 
des  Schlachtwerthes  der  Binder  möglicher  Weise  noch  zu  beachten.  (Vergl. 
Congressbericht  von  Batz:  Honatsschr.  f.  Thierheilk.  1894,  No.  42  p.  44). 
Aehnliche  Bedenken  kommen  aber  bei  der  Tilgung  des  Botzes  nicht  in  Be- 
tracht Für  die  Diagnose  der  Botzkrankheit  ist  mithin  diese  Art  der  Mal- 
lelnwirkung  von  ganz  besonderem  Werth. 

In  der  Semmer'schen  (827)  Abhandlung  wird  vor  Allem  der  Stand- 
punkt vertreten,  dass  die  pathogenen  Mikroorganismen  wandlungsfähig 
sind  und  dass  sie  unter  gewissen  Veriiältniasen  zu  unschädlichen  Lebewesen 
werden  und  ihre  Virulenz  verlieren  kOqnen.  Die  Botzbac.  verlieren  z.  B. 
im  Binderserum  ihre  Vitalität  bezw.  die  f^ähigkeit,  noch  Botz  hervorzurufen 
(die  Virulenz).  Impftmgen  mit  Botzbac,  die  der  Wirkung  des  Binderblut- 
serums  ausgesetzt  waren,  sind  erfolglos,  sie  rufen  keinen  Botz  hervor.  Es 
geht  femer  aus  den  S.*schen  Mittheilungen  hervor,  dass  die  Extracte  ver- 
schiedener Mikroorganismen  (Bac.  prodigiosus,  Bact  coli  communis  etc.) 
dieselben  Wirkungen  bei  rotzkranken  Thieren  hervorrufen,  wie  das  Mallein. 

Zum  Schlüsse  sei  endlich  noch  die  Arbeit  von  Schlndelka  (822)  er- 
wähnt, welche  bereits  IMher  auf  den  Umstand  hingewiesen  hat,  dass  in 
einzelnen  Fällen  von  Lungen-Emphysem  bei  gleich  niederer  MaUe!n-Dosi- 
rung  reactive  Erscheinungen  zu  verzeichnen  sind,  welche  sich  von  den  Be- 
actionserscheinungen,  wie  sie  bei  rotzigen  Pferden  austreten  pflegen, 
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kaum  unterscheiden  lassen.  Bei  Fortsetzung  der  Versuche  konnte  Seh.  in 
einem  weiteren  Falle  von  Lungen-Emphysem  wie  auch  in  einem  Falle  von 
chronischem  Bronchialkatarrh  bei  einem  alten  abgetriebenen  Pferde  dieselbe 
Thatsache  constatiren.  Alle  diese  Befunde  sprechen  wohl  mit  Bestimmtheit 
dafür,  dass  das  MalleYn  ein  diagnostisches  Specificum  nicht  sein  könne.  — 
Gleiche  Versuche  wurden  nun  in  der  Absicht  angestellt,  um  der  Frage 
näher  zu  treten,  ob  denn  nicht,  wie  dies  an  anderen  Versuchsthieren  fest- 
gestellt wurde,  auch  bei  Pferden,  namentlich  durch  andere  Bacterienpro- 
teine  derselbe  Effect  in  diagnostischer  Beziehung  zu  erzielen  sei,  wie  durch 
das  Malleln.  Da  die  Provenienz  des  Mittels  zu  der  Ansicht  Veranlassung 
gegeben  hat^  dass  durch  Mallel'n-Impf^ng  die  Rotzkrankheit  selbst  in  bis- 
her gesunde  Pferdebestände  hineingetragen  werde,  so  könnten,  wenn  durch 
andere  Bacterienprotelne  derselbe  Effect  hervorgebracht  werden  könnte, 
wie  durch  MalleYn,  diese  in  Zukunft  an  die  Stelle  des  Mallelns  treten.  Die 
angestellten  Versuche,  zu  welchen  als  Impfstoffe  FoTH'sches  Malleln,  Tuber- 
kulinum  Koonn  und  dann  die  Bacterienprote'ine  des  Pneumobac.  Fbded- 
LAENDEB  uud  dcs  Bacülus  pyocyaneus  und  als  Versuchsthiere  4  Pferde,  2 
Rinder,  2  Ziegen  und  1  Schwein  verwendet  wurden,  sind  im  Original  nach- 
zulesen. Direr  Beschreibung  folgt  eine  Beschreibung  der  Versuche,  aus  d^en 
sich  ergiebt,  dass  weder  die  aus  dem  Bac.  pyocyaneus,  noch  aus  dem  Pneumo- 
bac. Fbibdlabndeb  gewonnenen  Bacterienprotelne  statt  des  Mallelns  als 
diagnostische  Mittel  in  Anwendung  zu  ziehen  sein  dürften.  Dieser  Schluss 
scheint  deswegen  eine  gewisse  Berechtigung  zuhaben,  weil  bei  Anwendung 
des  Pneumobacillin  eine  bedeutende  und  lange  andauernde  Temperaturer- 
höhung auftrat,  ohne  dass  die  Section  im  Stande  war,  das  Vorhandensein 
der  Rotzkrankheit  festzustellen,  während  die  Impfung  des  Pyocyanin  durch- 
aus reactionslos  verlief,  trotzdem  das  Pferd  hochgradig  rotzkrank  war.  Im 
Gegensatz  zu  diesen  Impfungen  hat  die  durch  Malleln  ein  Ergebniss  ge- 
liefert, welches  dem  Sectionsbefunde  in  beiden  Fällen  vollkommen  entsprach. 

Als  Gesammtresnltat  seiner  Versuche  gelangt  Sch.  zu  dem  Schluss,  dass 
die  Mallelnimpfung  zwar  gegenwärtig  den  allerdings  schwer  wiegenden 
Mangel  aufzuweisen  habe,  dass  sie  die  Veranlassung  zu  vielen  Tödtungen 
gesunder  Pferde  abgebe  und  dadurch  ein  sehr  kostspieliges  diagnostisches 
Verfahren  werden  kann,  besonders  den  anderen  zur  Diagnose  des  verbor- 
genen Rotzes  geübten  Methoden  gegenüber;  dass  diesen  Methoden  aber 
wieder  der  grosse  Fehler  anhaftet,  dass  sie  viele  Rotzfälle  übersehen  lassen. 
Auf  die  Anwendung  zu  grosser  Mallelndosen  dürfte  eine  beträchtliche  Menge 
solcher  Fälle  zurückzuführen  sein.  Sch.  hält  eine  für  den  einzelnen  Fall 
genau  angepasste  Dosirung  des  Mittels  zur  Zeit  nicht  für  möglich,  weil  das 
verschiedene  Verhalten  des  Mallelns  gegenüber  den  einzelnen  Individuen 
noch  nicht  genügend  festgestellt  sei,  und  weil  die  verschiedenen  Mallelne, 
selbst  bei  gleicher  Herstellungsweise  eine  bald  grössere,  bald  geringere 
Giftigkeit  zu  besitzen  scheinen. 

Sch.  ist  trotz  alledem  der  Ansicht,  dass  das  Mallei'n,  wenn  auch  kein 


^)  S.  das  Referat  über  die  Arbeit  von  Enoslbn:  Jahresber.  X,  1894,  p.  276.  Ref. 
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Specificnm,  so  doch  ein  vorzügliches  Adjuvans  für  die  Rotzdiagnose  dar- 
stellt und  zwar  das  beste,  welches  wir  gegenwärtig  besitzen.  Die  Malle'in- 
impfungen  ergeben  selbst  in  solchen  Fällen  zuverlässige  Resultate,  in  wel- 
chen durch  die  erfahrensten  Praktiker  in  keiner  Weise  die  Diagnose  auf 
Rotz  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte.  Zum  Schlüsse  führt  Sch.  noch 
einige  hierher  gehörige  Fälle  an,  die  gleichfalls  fOr  den  Werth  der  Malle'i'n- 
iinpfung  sprechen. 

Nach  alledem  wird  man  die  von  den  Gegnern  des  Mallein  aufgestellte 
Behauptung,  dass  dem  Malle'fn  jeder  Werth  als  Diagnosticum  abzusprechen 
sei,  als  durchaus  über  das  Ziel  hinausschiessend  betrachten  müssen.  Es 
möge  hierzu  noch  eine  Schlussbemerkung  von  Sehmaltz  (823)  citirt  sein, 
welche  vom  praktischen,  veterinärpolizeilichen  Standpunkt  jedenfalls  das 
Richtige  trifft: 

„In  der  Mehrzahl  wird  der  Einwand,  der  gewiss  eine  mehr  oder  weniger 
g^rosse  Berechtigung  hat,  erhoben,  dass  das  MalleTn  nicht  zuverlässig  sei, 
d.  h.  nicht  in  allen  Fällen  richtig  wirke.  Dem  gegenüber  muss  man  doch 
sagen:  giebt  es  in  der  Medicin  überhaupt  ein  zuverlässig  in  diesem  Sinne, 
d.  h.  unfehlbar  wirkendes  Agens?  Ueberall  begnügt  man  sich  mit  der  rela- 
tiven Zuverlässigkeit  Warum  will  man  hier  mehr  verlangen?  Wenn  das 
Halleln  im  Stande  ist,  ohne  Vermehrung  der  event  der  Staatskasse  erwach- 
senden Lasten  auch  nur  einen  Theil  der  ocultrotzigen  Pferde  auch  nur  um 
einige  Zeit  früher  zu  ermitteln,  als  dies  sonst  möglich  sein  würde,  so  hat  er 
sich  damit  seine  Bedeutung  in  der  Veterinärpolizei  schon  gesichert  Wie 
weit  es  diese  Bedeutung  besitzt,  wird  am  besten  durch  eine  allgemeine  An- 
wendung seitens  der  Veterinärpolizei  festgestellt  werden  können  *^ .    Johne. 

Lebluc  (816)  theilt  die  Ergebnisse  der  MalleYninjectionen, 
welche  an  verschiedenen  Orten  in  Frankreich  bei  mehr  als  700  Militär- 
pferden gemacht  worden  sind  und  zum  Theil  durch  Sectionen  und  Infec- 
tionsversuche  bei  Eseln  und  Meerschweinchen  controllirt  wurden,  mit  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Wirkung  des  Mallelns  eine  verschiedene 
und  ungleiche  ist  Pferde,  die  bei  einer  Iigection  eine  sehr  bedeutende  Re- 
action  zeigten,  hatten  später  eine  viel  mildere  oder  gar  keine  Erhöhung  der 
Körperwärme,  während  Pferde  mit  deutlichen  Rotzsymptomen,  deren  Echt- 
heit durch  die  Section  bestätigt  wurde,  keine  Temperatursteigerung  zeigten. 
Die  MalleMivJectionen  sind  nur  ein  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  des  Rotzes; 
ihre  Bedeutung  ist  geringer,  als  die  Ergebnisse  der  Inspection  und  Palpation, 
sowie  der  Inoculation  von  rotzigem  Material  auf  geeignete  Versuchsthiere. 
Stimmen  die  Resultate  der  Ii^jectionen  mit  den  Ergebnissen  der  andern 
Untersuchungsmethoden  nicht  überein,  so  sind  erstere  für  die  Diagnose 
nicht  ausschlaggebend.  OuiUebeau. 

Frederlkse  (810)  bediente  sich  mit  Erfolg  des  MalleYnes  zur  Fest- 
stellung der  Ausbreitung  des  Rotzes  unter  einem  Bestände  von  87 
Pferden.  Er  machte  nach  Bedfirfhiss  1-3  Iivjectionen.  Von  8  Pferden, 
welche  wegen  bedeutender  thermischer  Reaction,  Schwellung  und  anderen 
secundären  Störungen  als  rotzkrank  erklärt  wurden,  ergab  die  Section  für 
7  wirkliche  Rotzkrankheit,  während  bei  dem  8.  sich  als  einzige  anatomische 
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Frage  nach  dem  primären  Lungeoroiz  beim  Pferde. 

Veränderung  eine  VergrOssening  der  Bronchialdrflaen  yorfknd,  in  denen 

vergeblich  nach  Botzbac.  gesacht  wurde.  OtdUebeau, 

Bez4  der  Malleinfrage  wurden  von  dem  TL  internatioiialeii  thier- 

ftrztliehen  Cong^ress  la  Bern  (831)  folgende  Besolutionen  angenommen: 

1.  Nooard-Pbküssb:  a)  Das  Malleln  tot  ein  kräftiges  Mittel,  um  die  Dia- 
gnose des  Botzes  in  Botzverdachtf&llen  sicher  zu  stellen;  b)  die  ^ystema- 
tische  Anwendung  in  Beständen,  welche  von  der  Botzkrankheit  heimgesucht 
sind,  tot  das  beste  Mittel  zur  Ausrottung  des  Botzes. 

2.  FoTH,  Chauybau,  Lbblako,  Abloino  und  Möujbb:  Die  hohen  Be- 
gierungen  werden  ersucht,  Mittel  zur  Verfügung  zu  stellen,  um  die  endgültige 
Entscheidung  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Malle¥neinspritzungen  ato 
veterinärpolizeiliche  Maassregel  auf  dem  Wege  des  einwandfineien  Experi- 
mentes — künstliche  Infecüon  einer  Anzahl  von  Pferden  mit  der  Botzknink- 
heit  und  Behandlung  derselben  mit  Malleln  —  herbeizufUiren''  \    Johne. 

Von  01t  (820)  und  Schlitz  (826)  sind  die  in  der  Lunge  und  der  Leber 
des  Pferdes  vorkommenden  kalkig-flbrOsen  und  grauen  durchscheinenden 
Knotehen  einer  näheren  Untersuchung  deshalb  unterworfen  worden,  weil 
man  derartige  Knötchen  auch  bei  rotzigen  und  rotzverdächtigen 
Pferden  gefdnden,  und  als  ein  Product  der  Botzkrankheit  bezeichnet  hat 

Olt  beschreibt  zunächst  die  Leberknötchen,  welche  er  auf  das  embolische 
Eindringen  von  Echinokokken  zurfickfährt,  welche  zur  Bildung  knötchen- 
förmiger Entzündungsheerde,  einer  Phlebitto  obliterans  nodosa,  fähren 
(Nähere  Beschreibung  s.  Original).  —  Die  Knötchen  in  den  Lmgen  hält 
0.  f&r  harmloser  Natur,  sie  sollen  nichts  mit  Botz  zu  thun  haben,  sondern 
embolischer  Natur  sein  und  theils  ebenfalls  durch  Echinokokken  hervorge- 
rufen, theils  die  Embryonen  einer  Nematodenart  sein  (Nähere  Beschreibung 
9.  Original).  —  Verf.  geht  dann  auf  die  düferentielle  Diagnose  dieser  und  der 
eigentlichen  Botzknötchen  Aber,  deren  beiderseitige  Unterscheidung  durch 
die  anatomische  Untersuchung  leicht  möglich  sein  soll.  Er  stützt  sich  hierbei 
auf  die  von  Schütz  Mher^  gegebene  Beschreibung  der  Botzknötchen. 

Im  Anschluss  hieran  spricht  sich  Schflti  (826)  nochmato  gegen  die  rotzige 
Natur  der  grauen  durchscheinenden  Knötchen  in  den  Pferdelungen  aus, 
welche  er  fär  nicht  rotziger  Natur  und  fär  zufällige  Befunde  hält  Vor 
allem  betont  Sch.,  dass  es  weder  durch  mikix»skopische,  noch  cuitorelie 
Untersuchungen,  noch  endlich  durch  Impfversuche  gelungen  sei,  in  den 
betr.  Knötchen  Botzbac  nachzuweisen.  —  Sch.  und  Olt  glauben  auf  Orund 
ihrer  Untersuchungen  die  Möglichkeit,  dass  der  Botz  primär  in  der  Lunge 
auftreten,  und  dass  es  Fälle  geben  könne,  wo  sich  ausser  kleinen  Knötchen 
in  der  Lunge  weitere  Botzprocesse  im  Körper  nicht  finden,  verneinen  zu 
mflssen,  und  damit  die  Extotenz  eines  primären  Lungenratzes  endgfiltig  ab- 
gethan  zu  habend  Johne. 


*)  Der  letatere  Antrag  verdient  slle  Beachtung,  da  er  thataächlich  den  ein- 
zigen Weg  bietet,  diese  hochwichtige  Frage  end^tig  su  lösen.     Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  295.   Ref. 

')  Ref.  ist  hierüber  etwas  abweichender  Ansicht  und  hat  dieselbe  in  dem 
Gapitel  ,Rotc*  der  eben  im  Erscheinen  befindlichen  5.  Auflage  der  BinoH-HmsoH- 
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Sharp  (828)  beschreibt  einen  Fall  von  chronischem  Rotz  der  Nasen- 
höhle bei  einem  Hafschmiede.  Rotzbac.  wurden  mikroskopisch  nachge- 
wiesen. Tangl. 

Nach  dem  Jahresbericht  (813)  erkrankten  an  Rotz  (Wubm)  im  Deut- 
Bchen  Reiche  L  J.  1894  516  Pferde  in  11  Staaten,  39  Regierangs-  etc. 
BeziriLon,  116  Kreisen.  GeflAllen  32  Pferde,  auf  polizeiliche  Anordnung 
getOdtet  631,  auf  Veranlassung  der  Besitzer  getSdtet  87.  In  den  189  neu 
betroffenen  Gehdften  betrug  die  Stückzahl  der  Pferde  1844.  In  den  ein- 
aselnen  Berichtsvierte^jahren  sind  127,  75, 141,  173  Erkrankungsfftlle  ge- 
meldet Hohe  Ziffern  ¥riesen  nach  die  Regierungs-  etc.  Bezirke  Posen  (91), 
Harienwerder  (72),  Ton  den  Kreisen  Jarotschin  (35)  und  Rosenberg  in 
Westpr.  (34).  Von  den  polizeilich  getSdteten  Pferden  kommen  in  Preussen 
auf  grössere  Gftter  50,19  ®L,  auf  kleinere  Landwirthschaften  32,96  ^/q,  auf 
Fnhrwerksbetriebe  12,78  7o*  ^^  Entschädigungen  sind  für  676  auf  poli- 
zeiliche Anordnung  getOdtete  Pferde  im  Reich  223  940,23  M.  gezahlt 
worden.  Johne. 


FBU>*Bchen  pathologiachen  Anatomie,  Bd.  1  p.  362*376  eingehend  seine  Erfah- 
rungen und  Ansichten  Ober  diesen  Punkt  entwickelt.  Entgegen  Sohütz-Olt  ist 
Ref.  und  mit  ihm  eine  Anzahl  anderer  Beobachter  der  Anncht,  dassesthat- 
8&chlich  einen  primären  Lungenrotz  giebt,  weil  nicht  bezweifelt  wer- 
den kann,  dass  ebensogut,  wie  Tul^kelbac.  mit  dem  Luftstrom  direct  bis  in  die 
Lunoe  gelangen  und  eine  prirnftre  Lungentuberkulose  erzeugen  kOnnen,  auch 
Rotzbac.  mit  dem  LufUtrom  direct  bis  in  die  Alveolen  oder  das  interstitielle 
Lungengewebe  geführt  werden  und  dort  primäre  LungenrotzknOtchen  erzeugen 
können.  Mag  dies  auch  selten  vorkommen,  es  kommt  sicher  vor.  —  Hierzu 
kommt  aber  weiter  noch  ein  anderer,  öffentlich  bisher  nur  von  Kitt,  sp&ter  von 
Fora  mit  grosserer  Entschiedenheit  betonter  Umstand,  der  nämlich,  dass  die 
Virulenz  der  Botsbac.  beim  Eintrocknen  sich  ausserordentlich  rasch  abschwächt, 
ja  ganz  verloren  geben  kann.  Nach  dieser  verschiedenen  Abschwftchung  ihrer 
Vinüenz  wird  siim  auch  die  Wirkung  der  in  die  Lunge  (oder  Leber  etc.)  einge- 
drungenen Rotzbac.  und  das  anatomische  Verhalten  der  durch  dieselben  erzeug- 
ten nOtchenfOrmigenEntzflndungsheerde  sehr  verschieden  gestalten  müssen, 
so  dass  das  makroskopisehe  und  mikroskopische  BOd  und  das  Schicksal  der 
Letzteren  durchaus  nicht  eng  begrenzt  schematisirt  werden  darf,  wie  es  eben 
vielfitkch  noch  geschiebt.  Erw&gt  man  nun  weiter  noch,  dass  die  in  die  Lunge 
eingedrungenen  Rotzbac.  sowohl  bronchopneumonische,  als  auch  interstitiefie 
Knötchen  erzeugen  kOnnen,  so  wird  man  zu  der  Ueberseugung  gedr&agt,  dass 
der  mikroskopische  Befund  als  Knötchen  nur  dann  als  ein  unterscheidendes 
Kriterium  aufge&sst  werden  darf,  wenn  man  durch  dieselbe  einen  anderen 
Fremdkörper  als  die  entzOndungerregende  Ursache  nachweisen  kann.  —  In 
zweiter  Linie  wflrde  dann  die  bacterioTogische  Prflfung  über  die  Natur  der  betr. 
Knötchen  su  entscheiden  haben.  Aber  auch  diese  uum  im  Stiche  lassen,  da 
einmal  erfahrungsffemftss  die  in  den  Rotsneubildungen  enthaltenen  Bac  noch 
viel  spftrlicher  enthalten  sind,  als  in  den  miliaren  TuberkelknOtchen  und  selbst 
bei  Letsteren,  bei  welchen  die  Untersuchung  noch  durch  das  specifische,  die  An- 
wendung von  Doppdfilrbungen  ffestattende  tinctorielle  Verhalten  der  Tuberkel- 
bac.  wesentlich  eneichtert  wiro,  der  mikroskopische  Nachweis  der  Letsteren  in 
Deckglasquetseh-  und  in  Sohnittp&paraten  oft  nicht  gelinget  —  Somit  wQrde 
als  einsigeB  entscheidendes  Kritenum  nur  der  Impf  versuch  mit  derartiflen  Knöt- 
chen fllmg  bleiben,  der,  wenn  auch  in  einzehien  SWen  gelungen,  doch  sehr 
schwer  deshalb  su  erbringen  ist,  weil  die  Rotzbac.  schon  ausserhalb  des  Orga- 
nismus durch  Eintrocknung  —  und  in  dieser  Form  durften  sie  ja,  ebenso  wie 
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n)  Leprabacillns 
Referent:  Dr.  P.  G.  Unna  (Hamburg). 

832.  Babes,  T«,  et  N.  Kallndero,  Note  sur  la  distribution  da  bac.  de 

la  l^pre  dans  roi^nisme  (Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  629). 

—  (S.323) 
83ä.  Bergeii^rttn,P.,Topographi8cbe8überden  BacillaslepramitDemon- 

stration  mikroskopischer  Präparate  (St.  Petersburger  med.  Wchschr. 

No.  47  p.  403).  —  (S.  323) 

834.  Bodln,  E.,  Note  sor  le  procM^  d'examen  bact^riologiqne  de  la  lepre 
par  le  v^sicatoire  suppur^  [proc^d^  de  Ealikdkbo]  (Revne  dn  Med. 
1894,  septembre  p.  808).  —  (S.  327) 

835.  Chatinifere,  J.^  Exp^riences  sor  la  toxicit^  de  Farine  des  l^prenx 
tabercnlenx  (Annales  d.  Dermatol.  et  de  Sypbiligr.  no.  3  p.  204).  — 
(S.  329) 

836.  Ehlers,  E.,  Bericht  an  das  Ministerium  für  Island  und  das  Cultus- 
ministenam  tlber  die  Lepraexpedition  nach  Island  (Hosp.  Tidende 
1894,  no.  8).  —  (S.  326) 

837.  Ehlers,  E.,  Beitrag  zur  Beurtheilung  der  Causalitätsverhältniflse 
der  Lepra  (Ibidem  no.  41,  42).  —  (S.  326) 

die  Tuberkelbac.,  meist  nur  bis  in  die  tieferen  Athniungswege  gelangen  können 
—  rasch  in  ihrer  Virulenz  herabgemindert  werden  bez.  in  den  innerhalb  der 
Organe  entstehenden  Knötchen  absterben  (Prbussb,  Kitt)  und  dann  natfirlich 
bei  der  Impfung  neue  KnOtchenbildung  nicht  erzeuffen  können.  Es  kommt 
hierzu  noch  die  bei  unbefangener  Prüfung  sofort  auffallende  Thatsache,  daas  die 
Rotzprocesse  im  Innern  der  Organe,  bezw.  der  Lunge,  nur  ausnahmsweise  grössere 
Dimensionen  annehmen,  was  ebenso  gut  auf  die  verschiedene  Virulenz  der  Rotz- 
bac.  zurückgeführt  werden  kann,  mit  der  dieselben  in  die  Lunge  eindringen, 
als  darauf,  dass  dieselben  im  Innern  der  Organe,  speciell  in  der  Lunge,  in  der 
Regel  nicht  den  geeigneten  Nährboden  finden,  daher  innerhalb  der  srebildeten 
Knötchen  bald  zu  Grunde  gehen.  Ja  man  darf  sogar  die  Annahme  nickt  zurück- 
weisen, dass  selbst  die  in  dem  Protoplasma  der  in  YÖlliff  abgestorbenem  Zustand 
in  die  Lunge  gelang^ten  Rotzbac.s enthaltenen  Bactenenprotetne  (wie  dies  be- 
kannt lieh  ja  für  die  Tuberkelbac.  nachgewiesen  worden  ist)  noch  zur  Bildung 
kleiner  grauer  durchscheinender  oder  nbröser  Knötchen  (erstere  die  Jugend-, 
letztere  die  entwickelte  Form  derselben)  fahren  können,  welche  selbstverständ- 
lich keine  Infectiositftt  besitzen. 

In  dem  oben  citirten  Handbuch  von  Bibcr-Hirschpeld  hat  sich  Ref.  über 
diesen  streitigen  Punkt  wie  folgt  ausgesprochen: 

,Mit  Berücksichtigung  aller  dieser  Thatsachen  wird  man  nicht  nur  die  Mög- 
lichkeit des  Vorkommens  eines  primären  Lungenrotzes  zugeben  müssen,  sondern 
pich  sowohl  vom  wissenschaftlich  pathologisch-anatomischen  als  vom  veterinär- 
polizeilichen  Standpunkt  aus  auch  für  berechtigt  halten  dürfen,  sowohl  die  bei 
diesem,  als  beim  secundären  Lungenrotz  in  der  Lunge  (und  anderen  Organen, 
bes.  Leber  und  Milz)  vorkommenden  grauweissen,  durchscneinenden,  bezw.  fibrö- 
sen und  kalkigen  Knötchen  dann  für  Producte  der  Rotzkrankheit  zu  halten, 
wenn  sich  dieselben  zugleich  in  den  Bronchialdrflsen  finden  und 
bei  Pferden  angetroffen  werden,  welche  einer  Rotzinfection  aus- 
gesetzt gewesen  sind  und  auf  eine  MalleXnreaction  typisch  rea- 
girt  haben;  und  zwar  solange,  als  nicht  der  Nachweis  ihrer  nicht- 
rotzigen Natur  durch  die  mikroskopischeUntersuchung  erbracht 
werden  kann".  Ref. 
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des  Leprabacillufi  in  Neurolepriden  und  Lepromen. 

8S8.  Ehlers,  £.,  Antwort  auf  Dr.  Schiebbeck's  Artikel  (Ibidem  no.  46). 

—  (S.  327). 

889.  Ehlers,  E«,  Bericht  an  das  Ministerium  über  meine  2.  Lepraexpe- 
diüon  nach  Island  (Ibidem  no.  40).  —  (S.  327) 

840.  Geddlngs,  W.  H.,  3  Fälle  von  Lepra  in  einer  Familie  (Climatologist 
1892  Juni).  —  (S.  327) 

841.  Goldschmidt,  J«,  Zur  Aetiologie  und  Prophylaxis  der  Lepra  (Ber^ 
liner  kün.  Wchschr.  1894,  No.  7).  —  (S.  328) 

842.  Hansen,  0.  A.,  und  G.  Looft,  Die  Lepra  vom  klinischen  und  pa- 
thologisch-anatomischen Standpunkt  [Bibliotheca  med.  Abth.  D.  II 
H.  2].  Kassel  1894,  Fisher  &  Co.  16  M.  —  (S.  324) 

848.  Lassar,  0.,  Ueber  die  Lepra(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50  p.  1085), 

—  (S.  329) 

844.  Lepradiscussion  auf  der  American  Dermatological  Association  zu 
Washington  (Journal  ofcutan.  andgenito-urinary  Dis.l  894  November). 

—  (S.  328) 

845.  Leprosy  qnestlon,  The,  (British  med  Journal  20.  July).  —  (S.  328) 

846.  Leprosy  at  the  cape  (Ibidem  13.  July).  —  (S.  329). 

847.  Marcano,  J.,  et  R.  Wnrtz,  Du  diagnostic  bact^riologique  pr6coce 
de  la  lepre  (Arch.  de  M6d.  exp6r.  no.  1  p.  1).  —  (S.  327) 

848.  Blehl,  6.^  Ueber  die  Obduction  eines  unter  der  Diagnose  Lungen- 
lepra früher  vorgestellten  Kranken  (Wiener  klin.  Rundschau  No.  19). 

—  (S.  328) 

849.  Schierbeck,  Einige  Worte  über  die  Leprakrankheit  auf  Island 
(Hosp.  Tldende  1894,  no.  45).  — (S.  327) 

850.  Tschemognbow,  Eine  leichte  und  schnelle  Methode  zur  bacterio- 
logischen  Diagnose  der  Lepra  (Arch.  f.  Dermat.  u.  Syph.  Bd.  31  p. 
241).  —  (S.  329) 

851.  Unna,  P.  0.,  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten  [Capitel: 
Neurolepride  und  Leprome]  Berlin  1894,  Hirschwald.  28  M.  — 
(S.  321) 

852.  Wassermann,  A.,  Ueber  Lepra  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  50 
p.  1087).  —  (S.  329) 

853.  Wihtol,  J.,  Ueber  einen  Fall  von  Lepra  tuberosa  et  nervorum  (St. 
Petersburger  med.  Wchschr.  No.  19).  —  (S.  328) 

Unna  (851)  giebt  in  den  Capiteln:  Neurolepriden  und  Leprom 
seiner  ,Histopathologie  der  Hautkrankheiten'  eine  gedrängte  Uebersicht 
der  von  ihm  (1884-1894)  betriebenen  Leprastudien.  Die  von  U.  aufge- 
stellte Haupteintheilung  der  Hautaffectionen  bei  Lepra  in  Leprome  und 
Neurolepride  konnte  hier  scharf  durchgeführt  werden,  da  die  histologische 
Structur  beider  ebenso  verschieden  ist  wie  ihre  Entstehungsweise;  unter 
dem  hier  vertretenen,  rein  anatomisch-pathologischen  Gesichtspunkt  finden 
sich  sogar  die  Neurolepriden^  d.  i.  die  durch  bacill&re  Infection  der  Nerven 

^)  Die  Scheidung  wurde  neuerdinge  von  Abnino  aufj^enommen,  indem  er  fEbr 
Neurolepride  den  kürzeren  Ausdruck:  ,Lepride'  substituirte.  Ich  habe  gegen 
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secundär  erzeugten  Hautverändenmgen  (Circnlationsst5rangen,  ParSsthe- 
sien,  Pigmentanomalien,  Atrophien  und  Hypertrophien)  abgetrennt  von  den 
Lepromen  bei  den  neurotischen  Erythemen  abgehandelt  Die  reinen  Neuro- 
lepride  von  Flecken  —  oder  Bingform  (mit  oder  ohne  Rgmentimng)  zeigen 
vollkommenen  Hangel  an  Bac.  in  der  Cutis  sowohl  wie  in  den  Gefässen  und 
charakterisiren  sich  histologisch  als  zellige  Hyperplasien  des  Gefftssbaumes 
und  der  bindegewebigen  Bestandtheile  der  hypodermaleni  weniger  der  der- 
malen Nerven.  An  einem  ganz  frischen  Fall  fand  U.  neben  vereinzelten 
Bac.  des  Perineurium  bereits  jene  Kügelchen  der  Enäueldrüsen,  die  mit 
dem  Leprabac.  gleiche  Farbenreaction  und  Säurefestigkeit  theilen.  Die 
reinen  Neurolepride  werden  durch  successive  Gef&ssembolisationen  mit  Le- 
prabac. klinisch  und  histologisch  verändert;  da  die  Cutis  keinen  guten 
Nährboden  ffir  die  in  die  Saftspalten  auswandernden  Bac.  bietet,  halten  sich 
diese  an  die  nächste  Nachbarschaft  der  hyperplastischen  Gefässe,  wo  sie 
allmählich  verschleimen  und  die  Cutis  lediglich  strangartig  durchsetzende, 
cylindrisch  gestaltete,  perivasculäre  Leprome  darstellen.  Von  hier  aus 
breitet  sich  die  lepröse  Neubildung  sehr  häufig  diff^  in  das  Hypoderm  ans 
und  bildet  hier  sofort  wahre  Leprome;  viel  seltener  bilden  sich  noch  später- 
hin wahre  Cutisleprome  aus  den  strangfSrmig  gebildeten  Neurolepriden  der 
Cutis.  —  V^as  die  Structur  der  besser  bekannten,  wahren  Leprome  be- 
trifft, so  bespricht  U.  nach  einer  ausführlichen  Darstellung  der  Topographie 
der  Bac.  in  denselben  das  Verhältniss  der  Bac.  zum  Lymphgefässsystem 
und  den  Bindegewebszellen.  Neben  kleinen  Nestern  von  Plasmazellen  an 
den  Gefässwänden  umschliesst  die  Neubildung  eine  grosse  Anzahl  äusserst 
protoplasmaarmer  Zellen  und  nackter,  meist  sehr  grosser  (saurer)  Kerne, 
welche  den  sich  vergrössemden  und  meist  verschleimendej^  Bac.-Klumpen 
angeklebt  und  einverleibt,  zur  Missdeutung  der  letzteren  als  grosser  „Le- 
prazellen*' Anlass  gegeben  haben.  Die  bekannten  „Vacuolen**  letzterer 
sind  vollständig  verschleimte  Theile  der  Bac-Elumpen.  Die  Bac.  enthalten 
eine  durch  Alkohol  nicht  vollständig  extrahirbare,  eigenthflmliche  Fett- 
substanz, in  geringerem  Grade  auch  die  die  Bac.  umgebende  Gleoa.  Die- 
selbe färbt  sich  electiv  braun  bis  schwarz  durch  Osmiumsäure  und  roth, 
resp.  blau  durch  Alkannin  und  Cyanin.  Diese  Fettfärbungen  des  Lepraor- 
ganismus allein  in  der  Cutis  ergeben  dasselbe  Bild  wie  die  isolirten  Bac. 
—  und  CoccothrixArbungen  desselben,  nämlich  das  eines  continuirlichen 
Netzes  mit  spindelförmigen  und  knotigen  Auftreibungen.  Eine  Fettdegene- 
ration des  Zellprotoplasmas  im  Leprom  dagegen  existirt  nicht.  Die  Binde- 
gewebszellen zeigen  nur  einerseite  Hypertrophie  (Plasmazellen),  anderer- 
seits Atrophie  des  Protoplasmas;  in  Contact  mit  lebhaft  wuchernden  Bac.- 
Elumpen  wachsen  die  Plasmazellen  auch  unter  amitotischer  Kerntheilung 
zu  vielkemigen  riesigen  Protoplasmaklumpen  (Chorioplaxen)  aus.  Loamer 


eine  Vereinfachung  der  Nomenclatur,  die  nicht  zu  Irrthümem  führen  kann, 
nichts  einzuwenden.  Aber  in  diesem  FaJle  mö^e  man  bedenken,  dass  die  Neu- 
rolepride bisher  —  ausser  dem  Zoster  —  die  einzige  Dermatose  darstellen,  bei 
welcner  die  sie  verursachende  Nervenaffection  wirklich  sichergestellt  ist  und 
die  daher  das  Vorbild  für  alle  neurotischen  Dermatosen  bleiben  wird.    Ref. 
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aber  besteht  zwischen  Zellen,  resp.  Kernen  undBac-Massen  nur  eine  Juxta- 
position;  die  letzteren  liegen  stets  in  Lymphspalten,  welche  dadnrch  er- 
weitert und  verunstaltet  werden;  gelangen  sie  in  die  grösseren  Lymphge- 
f&sse,  so  entstehen  colossale,  wnrstförmige  Qlobi  von  Bac.  Am  Schlüsse 
definirt  U.  das  Leprom  als  ein  difiiises  Granulom,  dessen  Besonderheit  ein- 
mal in  seiner  Beschränkung  auf  die  bindegewebigen  Theile  und  speciell 
auf  das  Saftkanals jstem  der  Haut  beruht,  sodann  in  der  mächtigen  Wuche- 
rung der  Organismen,  deren  Anzahl  alles  übertrifft;,  was  wir  sonst  bei  In- 
fectionskrankheiten  zu  finden  gewohnt  sind.  Aus  diesem  Zurücktreten  des 
zelligen  Elementes  und  dessen  Degenerationen  und  der  Präponderanz  der 
im  Bac.-Schleim  zur  Buhe  gekommenen  Organismen  erklärt  U.  die  merk- 
würdige Indolenz  und  relative  Gutartigkeit  der  Leprome. 

Babes  und  Kalindero  (832).  —  Babbs  hatte  schon  1883  den  Durch- 
gang der  Leprabac.  durch  die  Haarspalte  zwischen  Wurzelscheide  und 
Stachelschicht  des  Haarbalges  behauptet  und  denselben  später  bei  Nach- 
forschungen stets  bestätigt  gefunden.  Babbs  und  Kaj.indbbo  haben  1888 
die  Bac.  im  Speichel,  Sperma,  in  der  Milch,  dem  Nasen-  und  Conjunctival- 
schleim,  im  Secret  des  Uterus  und  der  Vagina,  ausnahmsweise  audi  auf  der 
Oberfläche  der  Blase  und  Urethra  gefiinden.  —  Die  Verft  constatiren  nun 
weiter  die  massenhafte  Anwesenheit  der  Bac.  in  den  Lichtungen  der  Samen- 
kanälchen  und  der  Milchdrüsenkanäle,  stets  in  den  Ovarien  in  der  Umgebung 
des  Ovulums  zwischen  degenerirten  Elementen,  was  eine  Heredität  plausibel 
macht,  sodann  in  den  kleinen  Gewissen  des  Epineuriums  und  in  „gewissen 
granulirten  Zellen^  der  ScHWANN^schen  Scheide.  Im  Jahre  1888  &nden 
sie  Bac.  in  „gewissen  Zellen"  der  Vorderwurzeln.  Neuerdings  konnten  sie 
constatiren,  dass  man  nur  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  Bac.  im 
Centralnervensystem  findet  und  zwar  bei  tuberösen  Fällen  ohne  klinische 
Nervenerscheinungen.  In  den  Vorderhömem  finden  sich  die  Bac.  zuerst  im 
pericellulären  Lymphraum;  dann  sollen  sie  in  die  Zellen  eindringen  und 
einen  „eigenartigen  durchlöcherten  oder  vacuolären  Zustand  der  Zelle  her- 
vorrufen, der  sich  an  die  Nachbarschaft  der  Bacillen  hält,  während  der 
Rest  der  Zelle  normal  erscheint".  Dieses  findet  besonders  in  dem  pigmen- 
tirten  Theil  der  Zelle  statt.  Dann  verschwindet  die  zunächst  unregel- 
mässige Körnung  von  Nicol  und  mit  der  Zerstörung  der  Nervenfortsätze 
beginnt  die  Invasion  der  Bac.  in  die  letzteren.  Sodann  schwinden  Kern  und 
Kemkörperchen  und  endlich  die  Zelle.  Ausser  den  Bac.  findet  man  in  jeder 
Zelle  gleichgefilrbte  Kömer  von  der  Dicke  der  Bac,  1-6  um  jeden  Nucleolus. 
Neben  den  badllenhaltigen  Zellen  findet  man  stets  viele  bacillenlose  Nerven- 
zellen. 

Mit  grosser  Genugthuung  zeigt  Ref.  die  Arbeit  zweier  Russischer  Forscher 
an,  welche  auf  Grund  ihrer  vom  Ref.  ganz  unabhängigen  Untersuchungen 
zu  ganz  denselben  Resultaten  wie  er  und  später  nur  noch  Leloib,  Chassiotis 
und  KüHKE  gelangt  sind.  Nach  Bergeng^fln  (833)  und  Gebich  sind  die 
sog.  ,Leprazellen'  ebenfalls  Bacillenklumpen  und  die  Bacillen  liegen  nicht 
in  Zellen,  sondern  in  Lymphbahnen.  Nachdem  in  den  vorigen  Jahrgängen 
dieses  Jahresberichtes  eine  übergrosse  Anzahl  von  Autoren,  die  sich  ohne 
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eingehende  Untersnchnng  des  ßac.- Schleimes  der  NsxsssB'schen  Ansicht 
angeschlossen  haben,  kritisch  referirt  werden  mnssten,  verdient  diese  kurze 
nnd  inhaltreiche  Abhandlung  ein  vergleichsweise  ausführlicheres  Referat 
Nach  B.  liegen  die  Leprabac.  thatsächlich  ausserhalb  der  Gewebszellen, 
was  besonders  an  Ausstrichpräparaten  von  Gewebssaft  leicht  zu  constatiren 
ist.  Sie  befinden  sich  in  den  Lymphbahnen  als  grosse  Haufen,  als  Büschel 
oder  Bündel  nnd  als  isolirte  Individuen.  Die  Haufen,  gewöhnlich  ,Lepra- 
Zellen'  genannt,  sind  keine  Zellen,  denn  ihnen  fehlt  1.  der  Kern.  2.  lösen 
sich  die  Conturen  der  sog.  ,Leprazelle'  bei  Anwendung  stärkerer  Ver- 
grösserungen  in  eine  Aneinanderlagemng  von  Bac.  und  deren  Abkömm- 
lingen auf,  besitzen  häufig  überraschende  Verlängerungen  nach  verschie- 
denen Eichtungen  hin.  Manchmal  treten  längliche  Gruppen,  lose  durch 
Zoogloea  miteinander  verbundener  Stäbchen  ans  einem  sog.  Zellencontnr 
hervor,  ein  anderes  Mal  eine  Schaar  fi'eier  Bac.,  welche  längsgestellt,  die- 
selbe Verlanfsrichtung  einschlagen.  8.  färben  sich  die  Bac.-Ck)nglomerate 
nur  mit  Bacterienfärbnngen  deutlich  und  verweigern  die  Annahme  von 
Kern-  und  Protoplasmafarben;  sie  sind  der  ÜNNA'schen  Auffassung  ent- 
sprechend, Thromben  in  dilatirten  Lymphbahnen,  aus  Zoogloea,  Bac,  Bac.- 
Besten  und  Lymphthromben  bestehend.  In  den  Hohlräumen,  welche  diese 
Thromben  beherbergen,  ist  meistens  ein  Endothel  nachweisbar;  häufig  beob- 
achtet man  die  Einmündung  feinerer  solcher  Hohlräume  und  gröbere  nnd 
die  Längsschnitte  dieser  Haufen  stellen,  wie  ünka  angegeben,  wurst- 
förmige,  kolbig  aufgetriebene,  geflechtartig  zusammenhängende  Stränge 
dar  nnd  haarwellenähnliche  Bac.-Schnüre;  sie  sind  stets  an  präexistirende 
Gewebsspalten  und  nicht  an  Zellen  gebunden,  die  vielmehr  von  ihnen  aus- 
einandergetrieben werden.  Auch  das  strahlen-  oder  Strudel-  nnd  wirbel- 
artige Auseinanderfahren  vieler  Reihen  von  Thrombendurchschnitten  aus- 
gehend von  einem  oder  mehreren  Centren  ist  nur  durch  die  Lage  in  prä- 
existirenden  Hohlränmen  erklärbar.  Die  kleinen  Bac.-Bündel  zeigen  schon 
das  Bestreben,  sich  zu  rundlichen  Körperchen  zu  aggregiren;  sie  liegen 
wie  die  einzelnen  Bac.  in  den  Saftspalten,  nicht  in  Zellen.  Die  intracellu- 
läre  Lage  wird  von  B.  nicht  geradezu  als  unmöglich  hingestellt  und  er 
glaubt  im  Epithel  ausnahmsweise  vereinzelte  intracelluläre  Bac.  gefunden 
zu  haben^. 

Hansen  nnd  Looft  (842)  geben  eine  zusammenfassende  Darstellung 
ihrer  langjährigen  Leprastudien,  welche  theilweise  Norwegisch  pnblicirt 
und  dadurch  den  späteren  Lepraforschem  grösstentheils  unbekannt  ge- 
blieben sind.  Die  von  Dakielssbüt  und  Boeck  herrührende  Eintheilung  in 
Lepra  tuberosa  und  anaesthetica,  welche  mehr  praktisch  als  logisch  berech- 
tigt ist,  wird  von  H.  und  L.  durch  die  Eintheilung  in  Lepra  tuberosa 
und  L.  maculo -anaesthetica  ersetzt,  während  sie  eine  „gemischte^ 
Form  nicht  anerkennen;  genau  genommen  ist  jeder  Fall  „ gemischt **  nnd 

^)  Eine  gute,  speclfische  Protoplasmaf&rbung  mit  j[>oly chromer  Methylenblaa- 
lösang  zeigt  deutlich,  dass  auch  die  seltenen  Epithelbac.,  z.  B.  im  unteren 
Haarbalgdrittel  in  erweiterten  Saftspalten  zwischen  den  comprimirtenEpithelien 
liegen.   Ref. 
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eine  Nervenlepra  ohne  Exanthem  kommt  nicht  vor.  In  grossen  Zügen  be- 
sehreiben die  Verff.  das  Bild  der  knotigen  Lepra,  wornnter  sie  offenbar  die 
vom  Ref.  getrennten  Formen  der  Neorolepriden  mit  nachfolgenden  snbca- 
tanen  Lepromen  und  die  viel  selteneren  eigentlichen  Cntisleprome  zusam- 
menfassen; dass  ihnen  die  Differenz  im  Baue  beider  nicht  klar  geworden  ist, 
geht  aas  der  2maligen  Behauptung  hervor,  dass  die  Leprome  „fast  immer 
in  der  Cutis"  sitzen.  Die  Anfangserscheinungen  halten  die  Verff.  für  bis- 
her unbekannt  und  wahrscheinlich  für  sehr  unbedeutend;  oft  bemerkt  man 
den  ersten  Ausschlag  am  Fussrücken  und  Waden.  Die  späteren  Eruptionen 
sind  Selbstinfectionen,  bei  denen  die  Bac.  aus  älteren  Lepromen  ins  Blut 
gelangen  und  neue  Metastasen  verursachen.  Die  Nephritis  ist  die  gewöhn- 
lichste Ursache  der  Marasmus.  Die  Verff.  haben  Gelegenheit  gehabt,  spon- 
tan ausgeheilte  Lepröse  nach  lange  andauernder  Gesundheit  zu  seciren  und 
die  Abwesenheit  lepröser  Affectionen  zu  constatiren.  An  und  für  sich  be- 
einflusst  die  Lepra  den  Gesundheitszustand  wenig;  tödtlich  wird  sie  meist 
nur  durch  Nephritis  und  amyloide  Degeneration.  Die  Nephritis  ist  nie 
bacillär;  sie  kommt  wie  das  Amylo'id  bei  der  maculo-anästhetischen  Form 
viel  seltener  vor,  als  bei  der  knotigen.  Die  Durchschnittsdauer  der  knotigen 
Lepra  ist  8-9  Jahre.  Die  häufigste  Complication  ist  Tuberkulose.  Lepröse 
und  tuberkulöse  Lymphdrüsen  sind  leicht  zu  unterscheiden;  es  giebt  keine 
lepröse  Bronchial-  und  Mesenterialdrfisen  und  daher  wahrscheinlich  auch 
keine  leprösen  Lungen-  und  Darmaffectionen.  Käsige  Degeneration  und 
die  typische  Tuberkelriesenzelle  kommt  nie  bei  Lepra  vor;  sie  charakteri- 
siren  allein  die  Tuberkulose.  Die  Tuberkulose  akComplication  hat  in  den  Nor- 
wegischen Leproserien  bedeutend  abgenommen,  seitdem  sie  weniger  über- 
füllt sind.  Die  Lungenlepra  der  Fälle  von  Doutrelefont  und  Bonom£  er- 
kennen Verff.  nicht  an;  auch  Bobdoni-Uvfbkduzzi's  Enochenmarkslepra 
ist  für  sie  eine  Tuberkulose  und  sie  glauben,  dieser  Autor  habe  Tuberkel- 
und  keine  Leprabac.  gezüchtet.  Abning's  Darmlepra  ist  nach  Verff.  eine 
Tuberkulose  des  Darms.  Viele  sog.  Leprariesenzellen  seien  Schrägschnitte 
von  Blutgefässen.  Von  Affectionen  des  Centralnervensystems  kennen  Verff. 
klinisch  nur  einen  Fall  von  acutem  Hydrocephalus  (Danielssen)  und  einen 
Fall  von  Manie  und  halten  den  anatomischen  Nachweis  der  Lepra  im  Cen- 
tralnervensystem  bisher  für  nicht  erbracht,  während  siedieNichtexistenz  der 
Lepra  der  Lungen,  Knochen,  Nieren  und  des  Darms  für  sicher  ansehen^. 
Die  Osmiumreaction  der  Bac.  wird  kurz  erwähnt^;  ihre  Beweglichkeit  noch 
einmal  positiv  behauptet^.  Die  Infiltrationszellen,  z.  Th.  nach  den  Abbild- 
ungen deutlich  Plasmazellen,  obwohl  nicht  specifisch  gefärbt,  werden  für 
leukocytären  Ursprungs  erklärt  und  die  Bac.  nicht  blos  überall  in  Zellen 

^)  Hier  sind  die  Muskelnfasem  anscheinend  vergessen  (Gegensatz  zur  SyphlliB), 
deren  Befiedlensein  von  Lepra  mir  sicherer  ausgeschlossen  erscheint,  als  die  der 
Lungen,  Knochen  und  des  Darms.  Ref. 

*)  Die  übrigen  Fettreactlonen  der  Bac.  (s.  das  Referat  Histopathologie  [851] 
p.  321)  werden  nicht  erwähnt.  Ref. 

*)  Es  ist  wohl  ein  Versehen  der  Verff.,  wenn  sie  angeben,  dass  alle  Autoren, 
ausser  Unna,  die  Bac.  ftlr  unbeweglich  erklärt  haben.  Gerade  Ref.  hat  die  Be- 
weglichkeit nicht  constatiren  können:  Dermatol.  Studien  H.  1  p.  40.   Ref. 
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verlegt,  sondern  —  was  bisher  selbst  Touton  und  Nsissbb  nicht  thaten  — 
es  wird  sogar  die  Zellennatnr  der  braunen  Klumpen,  aller  Globi  behauptet» 
von  denen  die  Verff.  sehr  schöne  lenkonostoc- ähnliche  Bilder  geben,  die 
wohl  kaum  ein  Histologe  ausser  den  Verff.  für  Zellen  halten  wird.  Die  sog. 
,Vacuolen'  sollen  zunächst:  umgewandelte  Kerne  (!)  sein,  die  kleinsten,  resp. 
zu  kleinen  dagegen  nicht  und  statt  dessen  vielleicht  degenerirte  Bac.  oder 
(!)  degenerirtes  Protoplasma.  Die  Coccothrix-Form  betrachten  die  Verffi  als 
Degenerationsproduct  und  die  in  Körner  zerfallenen  Bac.  als  abgestorben. 
Ganz  auffallend  ist  es,  dass  die  Verff.  die  Bac.  nie  in  der  Stachelschicht  der 
Haarbälge  angetroffen  haben.  Werthvoller  als  diese  etwas  anachronistischen 
histologischen  Angaben  sind  die  grobanatomischen  Sectionsbefunde  der  inne- 
ren Organe.  Die  Hautaffection  bei  der  maculo-anästhetischen  Lepra  soll 
eine  bacilläre  Affection  sein,  die  der  Neuritis  voraus  oder  parallM  geht  und 
keine  Trophoneurose.  Der  Kücken  und  die  Intercostalräume  zeigen  oft 
Flecken,  fast  nie  Knoten.  Die  Pemphigusblasen  sind  trophoneurotisch,  da 
in  ihnen  die  Bacillen  fehlen;  ebenso  gewisse  eigenthümliche,  acute  Gelenk- 
affectionen.  Die  sich  hieran  anschliessende  klinische  Schilderung  der  atro- 
phischen und  mutilirenden  Lepra  ist  kurz,  aber  vortrefflich  und  der  Glanz- 
punkt der  Arbeit.  Aus  dem  Befunde  von  Bac.  in  den  Flecken  schliessen 
die  Verff.,  dass  die  letzteren  wie  die  Knoten  „lepröse  Infiltrate**  sind;  auf 
die  äusserst  interessanten  Unterschiede  zwischen  diesen  Neurolepriden  und 
den  Lepromen  wird  nicht  näher  eingegangen.  Mit  Hatgau  betrachten  die 
Verff.  die  Muskelatrophie  als  eine  bacillenfreie,  secundär  durch  Neuritis  er- 
zeugte, durch  Wucherung  des  Perimysiums  Druckschwund  der  Muskeln  her- 
beiführende Affection;  ebenso  sind  ^e  Knochen-  und  Gelenkaffectionen  se- 
cundärer  Natur.  Im  Cfanzen  suchen  die  Verff.  die  beiden  Formen  der  Lepra 
mehr  einander  zu  nähern  und  zu  parallelisiren,  als  dieses  gewöhnlich  ge- 
schieht Sie  glauben,  dass  klimatische  Einflüsse  für  die  Form  ausschlag- 
gebend sind,  indem  die  feuchte  Küste  vorzugsweise  knotige  Lepra,  der  trockne 
Osten  des  Landes  die  maculo-anästhetische  Lepra  beherbergt.  Ein  grösseres 
Capitel  ist  den  Theorien  der  Contagion  und  Heredität  gewidmet,  in  welchem 
die  bekannte  Theorie  A.  Haksen's  ausführlich  verfochten  wird. 

Die  Lepraexpedition  unter  Ehlers  (836)  Leitung  nach  Island  fand  da- 
selbst 141  Lepröse,  von  denen  102  genau  untersucht  werden  konnten, 
3mal  soviel  als  früher  angenommen  wurde.  Im  Westlande,  wo  sie  firüher 
sehr  ausgebreitet  war,  ist  sie  im  Abnehmen,  während  sie  in  den  Aemtem 
Kangärvalla  und  0Qord  zunimmt.  Die  4  kleinen  Lepraasyle  sind  1848 
eingegangen.  E.,  wie  die  meisten  Aerzte  von  Island,  eifriger  Contagio- 
nist,  plaidirt  für  Errichtung  eines  grösseren  Leprosoriums  und  für  Inter- 
nirung  aller  Leprösen.  Ausser  diesem  Berichte  hat  Ehlers  (837)  einen 
grösseren  Artikel  über  die  isländische  Lepra  geschrieben,  aus  dem  hervor- 
gehoben lat,  dass  die  Verbreitung  derselben  den  exquisit  unreinlichen  Ver- 
hältnissen der  Wohnhäuser  —  bis  16  Individuen  in  einer  Stube,  2-3  in 
einem  Bette,  Gesunde  und  Lepröse  gemischt  —  zuzuschreiben  ist  Inter- 
essant sind  die  statistischen  Angaben  über  Familienlepra,  die  wegen  der  in 
Island  geführten  Stammtafeln  der  Geschlechter,  sehr  zuverlässig  sind  und 
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für  die  Contagiosität,  nicht  für  Heredität  sprechen.  Während  £.  in  diesem 
Punkte  Zambaco  nicht  zustimmt,  theilt  er  dessen  Ansicht,  dass  Mobyan's 
Krankheit  und  Lepra  mutilans  identisch  sind,  da  er  unter  den  Leprösen  Is- 
lands einen  Fall  von  Mobvan^s  Krankheit  gefunden  hat;  er  weist  auf  den 
lebhaften  Verkehr  der  bretonischen  Fischer  mit  Island  hin. 

Schierbeck  (849),  Landphysikus  auf  Island,  bestreitet,  dass  die  Lepra 
in  Island  Fortschritte  mache;  die  Zunahme  wäre  nur  scheinbar,  da  die 
früher  von  Pfarrern  gemachte  Statistik  sehr  mangelhaft  gewesen  sei.  Der 
Schluss  der  Lepraasyle  1848  habe  nichts  zur  Verbreitung  der  Lepra  bei- 
g^etragen,  da  in  denselben  überhaupt  sehr  wenig  Lepröse  (nur  l^j^)  ver- 
pflegt worden  seien. 

Dem  gegenüber  beharrt  Ehlers  (838)  auf  seiner  Auffassung  von  der  Zu- 
nahme der  Lepra.  Der  Schluss  der  Asyle  habe  einen  moralischen  Einfluss 
gehabt  und  die  Bewohner  sorglos  gemacht. 

Es  folgt  noch  eine  weitere  Polemik  zwischen  Sohiebbeok  und  Ehlsbs 
ohne  sachliches  neues  Ergebniss. 

In  seinem  Bericht  über  die  2.  Lepraexpedition  nach  Island  giebt  Ehlers 
(839)  Nachrichten  über  18  neue  Lepröse,  sodass  über  158  Lepröse  Nach- 
richten vorliegen  und  E.  die  Gesammtzahl  auf  etwa  200  Lepröse  veran- 
schlägt. Den  Begierungsgesetzvorschlag  zur  eventuellen  Errichtung  einer 
Leproserie  und  Zwangsisolation  hat  die  Landesversammlung  verworfen 
und  die  Isolation  der  Leprösen  in  ihren  Häusern  statt  dessen  zum  Gesetz 
erhoben,  was  E.  fUr  undurchführbar  hält 

Bodin  (834)  suchte  in  3  Fällen  die  Bac.  nach  der  Vesicator-Methode 
von  Kalinbebo.  In  2  Fällen  (1  nervöser,  1  tuberöser)  war  das  Eesul- 
tat  negativ.  In  einem  3.  Falle,  in  dem  das  Vesicator  auf  einen  leprösen  In- 
filtrat lag,  war  das  Resultat  positiv.  B.  hält  daher  die  Methode  für  unzu- 
reichend in  zweifelhaften  und  überflüssig  in  den  gewöhnlichen  Fällen. 

Marcano  und  Wflrtz  (847)  beobachteten  in  einem  Falle  eine  Initial- 
aifection  bei  einem  Kinde  von  27  Monaten  in  Gestalt  eines  8  nun  breiten, 
rothen  Fleckes  auf  der  Schläfe.  6  Monate  nach  der  Excision  war  noch  kein 
Recidiv  und  kein  weiteres  Exanthem  aufgetreten.  Das  excidirte  Stück  war 
anästhetisch  und  enthielt  Leprabac.  Die  Verff.  glauben  im  Hinblick  auf 
diesen  und  einen  2.  Fall  und  einige  Beobachtungen  von  Leloib,  dass  man 
durch  SxsUrpation  der  Initialaffectionen  der  Lepra  deren  Verlauf  gutartig 
gestalten  oder  dass  man  sogar  Heilung  erzielen  könnet 

Ctoddings  (840)  3  Fälle  in  einer  FamiUe,  obwohl  schon  1892  mitge- 
theilt,  verdienen  wegen  ihres  besonderen  ätiologischen  Interesses  hier  Er- 
wähnung. 2  Brüder  und  1  Schwester  in  Charleston  (Südcarolina)  wateten 
nach  Ueberschwemmung  der  Stadt  2  Tage  bis  an  die  Hüften  im  Seewasser 
und  bemerkten,  als  sie  am  Abend  des  2.  Tages  sich  an  einem  offenen  Feuer 
trockneten,  alle  3  an  der  lateralen  Seite  des  linken,  dem  Feuer  exponirten 
Beines  eigenthümliche  Blasen.  Dieselben  vermehrten  sich,  confluirten  und 


*)  Die  Beobachtungszeit  der  Fälle  ist  etwas  kurz  in  Anbetracht  des  lang- 
samen Verlaufs  der  Lepra.  Ref. 
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bedeckten  den  halben  Unterschenkel,  trockneten  allmählich  ein  nndhinter- 
liessen  blänlichrothe  Flecke.  Alsdann  traten  Lepraknoten  am  Gesicht^  den 
Ohren  nnd  andere  Leprasymptome  bei  ihnen  hervor. 

Wihtol  (853)  berichtet  über  einen  Fall  von  typischer  Knotenlepra,  die 
sich  im  Verlaufe  von  10  Tagen  nach  einem  Ghesichtserysipel  erheblich 
besserte. 

Die  Obdnction  des  Biehrschen  (848)  Kranken  zeigte  einen  blutigen  Er- 
gnss  im  Pleuraranm  mit  Arrosion  der  Wirbelkörper  ohne  Bac.,  eine  lepröse 
PerichondritlB  mit  reichlichen  Bac.  im  Bronchialsecret  nnd  eine  normale 
Lange. 

Die  Indische  Lepracommlsslon  (845)  constatirte  1891  126,891 
Lepröse,  worunter  31,069  Weiber.  Sie  befürwortet  ein  Verbot  bestimmter 
Bemfsarten  Lepröser  nnd  strenge  Beanfsichtignng  lepröser  Vagabunden. 

Goldschmidt  (841)  macht  auf  die  grosse  Lnmunität  der  Städte  gegen- 
über dem  platten  Lande  fär  Lepra  auftnerksam;  nur  sociales  Elend  könne 
dieselbe  erklären.  Er  trennt  die  Bevölkerungsgruppen  in  1.  solche,  die 
trotz  wiederholter  Importation  von  Leprösen  nie  durchseucht  wurden  (Ver- 
einigte Staaten  und  Canada),  2.  die,  in  historischer  Zeit  inficirt,  durchseucht 
geblieben  sind  (Madeira  u.  a.  m),  3.  die,  früher  inficirt,  jetzt  leprafrei  sind 
(Europa)  und  4.  die  seit  vorhistorischer  Zeit  stets  Lepraheerde  gewesen 
sind  (China,  Vorderindien  etc.).  G.  schliesst  aus  der  Vertheilung,  dass  nicht 
klimatische  und  tellurische,  sondern  nur  sociale  Verhältnisse  die  Verbrei- 
tung der  Lepra  bedingen.  Für  die  immunen  und  immun  gewordenen  Län- 
der genüge  die  Errichtung  von  Leproserien.  Heirathen  Lepröser  unter 
einander  sollten  verboten  werden;  Heirathen  Lepröser  mit  gesunden  Frauen 
seien  weniger  zu  fürchten.  Lepröse  dürfen  nicht  zur  Lymphabnahme  und 
zum  Stillen  von  fremden  Kindern  gebraucht  werden.  Die  Leprastatistik, 
die  hygienischen  Vorschriften  seien  zu  überwachen,  die  Leprafamilien  jähr- 
lich Imal  zu  untersuchen,  die  Einwanderung  Lepröser  nicht  zu  gestatten. 
In  Ländern  mit  endemischer  Lepra  genügen  weniger  strenge  Maassregeln; 
hier  sei  Civilisation  anzustreben;  ausser  Leproserien  seien  Lepradörfer  zu 
errichten  und  die  Theilnahme  Lepröser  an  Wallfahrten  zu  untersagen.  G. 
schlägt  ein  internationales  Vorgehen  vor,  dessen  Initiative  wegen  seiner 
Colonien  England  zufalle. 

Aus  der  Discussion  (844)  über  L  e  p  r  a ,  auf  der  Jahresversammlung  der 
American  Dermatological  Association  Washington  1894,  ist  Folgendes  her- 
vorzuheben: Htde  führt  die  relative  Leprafreiheit  der  Vereinigten  Staaten 
mehr  auf  die  guten  Gewohnheiten  der  Amerikaner  als  auf  besondere  Vor- 
sicht zurück.  In  der  Literatur  seien  etwa  600  Fälle  berichtet,  zu  welchen 
Califomien  158,  New  York  100,  Louisiana  83,  Minnesota  120  stellen.  In 
ganz  Nordamerka  leben  gegenwärtig  ca.  100  Lepröse.  White  plaidirt  für 
folgende  sanitäre  Maassregeln:  1.  Jeder  Arzt  sei  durch  Staatsgesetz  zur 
Anzeige  jedes  Leprafalles  zu  verpflichten.  2.  Lepröse  Einwanderer  seien 
an  den  Küstenplätzen  festzuhalten  und  in  ihre  Heimath  zurückzuschaffen. 
3.  Es  sollen,  womöglich  auf  Inseln,  Hospitäler  für  die  jetzt  lebenden  und 
verdächtigen  Fälle  errichtet  werden  unter  strenger  Staatscontrole.    Fox 
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hält  diese  Maassregeln  für  zn  streng,  da  Syphilis  und  Tuberkulose  infectiöser 
seien  als  die  Lepra.  Man  solle  Hospitäler  zur  Internirung  und  zum  Studium 
der  Lepra  und  ihrer  Therapie  errichten. 

Die  Cap-Lepracommlsslon  (846)  fand  1891:  625, 1895: 1777  Le- 
pröse. Kein  einziger  Fall  konnte  sicher  auf  Vaccinaüon  zurückgeführt 
werden;  die  Lepra  herrscht  am  meisten  unter  Hottentotten,  welche  sich 
sehr  ungern  impfen  lassen,  während  die  geimpften  Europäer  nur  selten  an 
Lepra  erkranken. 

Lassar  (843)  fordert  gelegentlich  der  Vorstellung  einer  Leprakranken 
und  zahlreicher,  in  den  baltischen  Leproserien  gewonnener  naturgetreuer 
Lepramodelle  zu  einer  energischen  Abwehr  der  Lepragefahr  auf. 

Wassermanii  (852)  theilt  über  die  Lepra  in  Memel  mit,  dass  dieselbe 
zuerst  1874  in  diesem  Regierungsbezirke  auftrat.  Es  sind  seitdem  8  Le- 
pröse gestorben.  1 8  leben  noch  unter  einer  Bevölkerung  von  60000.  Keiner 
der  Erkrankten  ist  von  seinem  Aufenthaltsorte  fortgekommen  oder  mit  Le- 
prösen zusammengekommen.  Die  Eltern  aller  Lepröser  waren  gesund*.  W. 
referirt  als  Ansicht  von  R.  Koch,  dass  letzterer  auf  seinen  Reisen  nur  ne- 
gative Auskunft  in  Bezug  auf  Contagion  erhalten  habe  und  empfiehlt,  die 
Leprösen  als  „unter  gewissen  Umständen  contagiöse"  Kranke  zu  behandeln, 
obgleich  es  sicher  sei,  dass  eine  Contagion  in  dem  Umfange  wie  bei  Tuber- 
kulose nicht  vorhanden  ist.  Wenigstens  gebe  es  noch  kein  sicheres  Beispiel 
dass  durch  Lepröse,  die  umherreisen,  ein  neuer  Heerd  entstanden  sei.  W. 
hat  die  von  Camfaka  als  Leprabac.  angesehenen  Culturen  vom  Autor  er- 
halten und  fortgezüchtet,  hält  dieselben  aber  nach  ihren  morphologischen 
und  tinctoriellen  Eigenschaften  nicht  für  Leprabac.  Histologisch  wärmt 
derselbe  die  Geschichte  von  den  Leprazellen^  wieder  auf. 

FisiCHELLA  hatte  1893  eine  abnorm  hohe  Toxicität  des  Urins  Lepröser 
für  Kaninchen  (bei  Injection  in  die  Ohrvene)  behauptet.  Chatlnifere  (835) 
prüfte  diese  Angaben  bei  2  Leprösen  nach  und  fand  das  Umgekehrte,  eine 
abnorm  niedrige  toxische  Wirkung  der  Uriniojection.  Er  konnte  4-5mal 
soviel  iojiciren,  wie  Fisighella,  ehe  er  die  tödtliche  Dosis  erreichte  und 
schliesst,  dass  die  toxischen  Producte  der  Leprösen  nicht  durch  den  Urin 
ausgeschieden  werden.  Er  fand,  wie  Fisighella  bei  den  Kaninchen,  starke 
Hypothermie  und  Torpor,  aber  nicht,  wie  dieser,  starke  Convulsionen. 

Tschemognbow  (850)  entnimmt  tuberös  Leprösen  Gewebssaft  zur 
Untersuchung,  indem  er  die  Knoten  mit  einer  breiten  Impfnadel  ansticht 


*)  Trotzdem  wäre  denkbar,  dass  die  Krankheit  auf  dem  Wege  der  hereditären 
Infection  entstanden  sei.  Baumgarten, 

^)  Ein  eigenthümlicher  Anachronismus  ist  es,  dass  W.  mir  nachsagt,  ick  habe 
auf  Grand  von  «Kunstproducten*  die  Leprazellen  , angezweifelt*.  Ich  habe 
vielmehr  auf  sehr  viele  verschiedene  Arten  den  alten  Irrthum  der  Leprazellen 
widerlegt  und  bedaure  nur,  dass  es  W.  noch  nicht  eingefallen  ist,  alle  nach  der 
Antrocniungsmetbode  im  Institut  für  InfectionskranKheiten  gewonnenen  Ge- 
webssaft-, Eiter-,  Blut-  und  Secretpräparate  als  „Kunstprodncte*  zu  beanstanden. 
Der  Hinweis  auf  die  volle  Bestätigung  meiner  Resultate  durch  die  neuesten  Lepra- 
forscher (s.  Ref.  Beroengrüh  [833]  p.  323)  überhebt  mich  einer  weiteren  Ent- 
gegnung. Ref. 
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entzündungen;   in  inneren  Organen.  Varietäten. 

nnd  in  die  kleine  Wnnde  ein  bauchig  aufgetriebenes,  steriles,  oben  abge- 
brochenes und  in  der  Flamme  erwärmtes  LymphrGhrchen  einsenkt,  in  das 
beim  Erkalten  ein  Gemisch  von  Lymphe  und  Blut  aufsteigt  und  nach  Zu- 
schmelzen  des  Bohrch^s  aufbewahrt  werden  kann. 

o)  Baeillus  pyocyaneus 

854.  Kossei,  H^  Zur  Frage  der  Pathogenität  des  Bacillus  pyocyaneus 
für  den  Menschen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  16,  1894,  p.  368). 

855.  Schflrmayer,  B.,  Beiträge  zur  Beurtheilung  der  Bedeutung  und 
des  Verhaltens  des  Bacillus  pyocyaneus  (Ibidem  Bd.  20  p.  281). 

856.  Williams,  E.  F.,  and  K.  Cameron,  Upon  general  infection  bythe 
bacillus  pyocyaneus  in  children  (Journal  of  Pathol.  and  Bacteriol. 
vol.  3, 1894-1895,  p.  344). 

Kossel  (854)  theilt  einige  interessante  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen des  Bac.  pyocyaneus  bei  Mittelohrentzündungen  im  zarten 
Kindesalter  mit.  Im  Mittelohr-  und  Meningealeiter  feind  sich  der  Bac.  ent- 
weder in  Beincultur  oder  mit  anderen  Bacterien  zusammen.  Es  spricht  alles 
dafür,  dass  der  Bac.  pyocyaneus  entweder  direct  durch  Invasion  in  die  Blut- 
bahn und  als  Erreger  von  Leptomeningitis  oder  indirect  durch  seine  giftigen 
Stoffwechselproducte  schwere  zum  Tode  führende  Schädigungen  des  kind- 
lichen Organismus  verursachen  kann  und  daher  als  pathogen  für  den  Men- 
schen im  Eindesalter  anzusehen  ist.  Tarigl. 

Aus  dem  serösen  Exsudat  einer  Bursitis  praepatellaris  gewann  Schür- 
mayer  (855)  in  Beincultur  eine  Spielart  des  Bac.  pyocyaneus,  die 
in  der  Mitte  zwischen  dem  Pyocyaneus  a  und  ß  steht  und  stark  variirt,  was 
Morphologie  und  Farbstoffproduction  angeht.  Der  Fall  beweist,  dass  auch 
im  Inneren  des  Körpers  der  Pyocyaneus  die  Bolle  eines  local  wirkenden, 
rein  secretionssteigemden  Factors  beibehalten  kann,  selbst  ohne  eitererre- 
gend zu  wirken.  Äbd. 

In  2  Fällen,  die  klinisch  genauer  beschrieben  sind,  fanden  Williams 
und  Cameron  (856)  den  Bac.  pyocyaneus  in  Beincultur  in  der  Milz 
und  in  der  Niere  i'esp.  Leber  (jedoch  nicht  im  Blute,  obgleich  beide  Fälle 
klinisch  septikämisch  zu  sein  schienen).  In  einem  3.  Falle  wurde  derselbe 
Bac.  in  subcutanen  Abscessen  zusammen  mit  dem  Staphylok.  pyog.  citrens 
gefanden  und  in  einem  4.  Falle  fand  er  sich  im  Inhalt  des  Coecum^.  Die 
Verff.  schliessen,  dass  es  sich  in  ihren  Fällen  um  eine  Pyocyaneus-Septi- 
kämie  handelte^.  Kanihack. 

p)  ^Bacillus  der  Bnbonenpest' 

857.  Aoyama,  T.,  Mittheilungen  über  die  Pestepidemie  im  Jahre  1894 
in  Hongkong  (Mittheilungen  der  medicinischen  Facultät  der  Kais. 
Japanischen  Universität  zu  Tokio  Bd.  3,  No.  2;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  19, 189G,  p.  481).  —  (S.  331) 

^)  Im  Darme  gesunder  und  kranker  Menschen  sind  der  Bac.  pyocyaneus  oder 
Abarten  desselben  oft  vorhanden.  Bef. 

^  Und  doch  fanden  sie  die  Bac.  nicht  im  Blut!  Ref. 
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858«  Janson,  J.  L.,  Der  schwarze  Tod  bei  Thieren  (Archiv  f.  wiss.  a. 
prakt.  Thlerheük.  Bd.  21  p.  451).  —  (S.  332) 

859.  Lowson,  J.  A.,  Notes  on  the  plague  in  China  (Lancet  vol.  2  p.  199). 
—  (S.  332) 

860.  Netter,  La  peste  et  son  microbe  (Semaine  m6d.  p.  69).  —  (S.  332) 

861.  Tersin,  A.,  A.  Calmette  et  A.  Borrel,  La  peste  bubonique.  Den- 
xifeme  note  (Annales  de  Tlnst.  Pastbub  t.  9  p.  589).  —  (S.  331) 

Aoyama  (857)  wurde  im  Mai  1894  mit  Prof.  Dr.  Kitasato  von  der 
Japanischen  Regierang  nach  Hongkong  entsendet^  um  die  dort  herrschende 
Pest  wissenschaftlich  zn  untersuchen.  A.  fielen  die  klinischen  und  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  zu.  A.  bespricht  ausfilhrlich  die  ungünstigen 
hygienischen  Verhältnisse  der  von  der  Seuche  befallenen  Stadttheile.  Wir 
können  uns  hier  nur  auf  die  kurze  Wiedergabe  des  bacteriologischen  In- 
haltea  der  interessanten  Arbeit  beschränken.  —  A.  fand  in  den  Lymph- 
drüsen auch  mikroskopisch  constant  die  von  Kitasato  beschriebenen  Pest- 
bac.  Die  im  Blute  der  Pestkranken  vorkommenden  Bacterien  sind  grössten- 
theils  Streptok.  Der  Pestbac.  gelangt  wahrscheinlich  durch  kleine  Wun- 
den, Bisse  etc.  der  Haut  in  die  Lymphbahnen;  darum  finden  sich  bei  den 
meist  barfbss  gehenden  Chinesen  die  Inguinalaffectionen  ganz  regelmässig, 
während  die  pestkranken  Japaner  fast  nie  Drüsenschwellungen  in  der  Lei- 
stengegend, sondern  &st  stets  in  der  Achselhöhle  zeigten.  —  Die  Verschlep- 
pung der  Bac.  findet  wahrscheinlich  mit  den  Effecten,  Schmutz  und  Staub 
statt  Die  Licubationszeit  schwankt  zwischen  2-7  Tagen.  Es  giebt  leichte, 
schwere  und  foudroyante  Formen  der  Beulenpest.  Bei  der  letzteren  erfolgt 
der  Tod  in  1-2  Tagen.  Wer  den  8.  Tag  der  Krankheit  überstanden  hat, 
wird  nur  noch  ganz  selten  dahingerafft  —  A.'s  Mittheilung  enthält  eine 
ganze  Fülle  sehr  werthvoller  klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Be- 
obachtungen über  die  Beulenpest  Tangl, 

Der  Bac.  der  Bubonenpest  ist^  wie  Yebsik  in  seiner  l.Publication^  roit- 
getheilt  hat,  für  Eatten  und  Mäuse,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  bei 
subcutaner  Impfbng  und  Verfütterung  pathogen,  indem  er  Vereiterung  der 
nächstgelegenen  Ljrmphdrüsen  und  den  Tod  durch  Allgemeininfection  ver- 
anlasst Es  gelingt,  wie  Yersin,  Calmette  und  Borrel  (861)  festgestellt 
haben,  die  Thiere  gegen  den  Bac.  zu  immunisiren,  am  besten,  wenn  man 
ihnen  steigende  Dosen  durch  Istündiges  Erwärmen  auf  58^  abgetödteter 
Bac.  subcutan  ii^jicirt,  wonach  man  schliesslich  zur  Injection  vollvirulenter 
lebender  Bac.  ohne  Gefährdung  der  Thiere  übergehen  kann.  3  ccm  Blat- 
serum  eines  so  behandelten  Kaninchens  schützten  andere  Kaninchen  gegen 
eine  folgende  Impfting,  heilten  sogar  noch  12  Stunden  post  infectionem. 
Ii\jectionen  von  Culturfiltraten  vermittelten  keine  Immunität  Ein  6  Wochen 
lang  durch  Einspritzung  lebender  Culturen  in  die  Blutbahn  immunisirtes 
Pferd  lieferte  ein  Serum,  von  dem  0,1  ccm  12  Stunden  vor  der  subcutanen 
Infection  Mäuse  schützte,  von  dem  1,5  ccm  (im  Text  steht,  wohl  fehlerhaft. 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  599.  Ref. 
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15  com,  eine  Menge,  die  Mäusen  nicht  gut  beizabringen  ist)  MSnse  12  Stun- 
den nach  der  Infection  noch  rettete.  Diese  Resultate  rücken  die  Verwen- 
dung von  Pestheilserum  für  die  Behandlung  der  Bubonenpest  der  Menschen 
in  den  Bereich  der  Möglichkeit.  Normales  Serum  und  mehrere  andere 
Schutzserumarten  blieben  in  Mengen  von  5-10  ccm  ohne  Einfluss  auf  den 
Ablauf  der  Pestinfection  bei  Thieren.  Abel 

Lowson  (859)  verfCLtterte  an  6  Schweine  die  Milz  von  Pestleichen. 
Es  kam  nur  zu  einer  leichten  Temperaturerhöhung.  Ausserdem  hat  L. 
Schweine  und  Rinder  mit  Bubonen,  Pestbac-Culturen  und  mit  Organen  von 
Kaninchen,  die  mit  Pest  infldrt  waren,  subcutan  geimpft  Es  entwickelte 
sich  eine  ödematöse  Schwellung,  in  der  jedoch  keine  Bac.  zu  finden  waren. 

Tangl. 

Netter  (860)  giebt  einen  lesenswerthen  üeberblick  über  die  Geschichte 
der  Pest  vom  Alterthum  bis  in  die  neueste  Zeit  unsere  Kenntnisse  über 
die  Verbreitungsweise  der  Pest  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen:  Die 
Pest  entsteht  durch  Einschleppung  des  Gontagiums  und  verbreitet  Eich  von 
Mensch  zu  Mensch,  so  dass  man  sich  durch  Isolirung  der  Kranken  und 
Hcerde  vor  ihrer  Verbreitung  schützen  kann.  Sie  lässtsich  von  einer  Person 
auf  die  andere  künstlich  überimpfen.  Die  Möglichkeit  einer  Uebertragung 
des  Contagiums  durch  die  Luft  ist  zweifelhaft,  durch  das  Wasser  noch  un- 
sicherer. Der  Erreger  ist  der  von  Kitasato  und  Ybesin  gefundene  Bac. 
Die  Abwehrmaassregeln  ergeben  sich  aus  diesen  Sätzen  von  selbst    Abel, 

Janson  (858)  berichtet  über  den  schwarzen  Tod(Pest)  bei  Thieren 
in  Japan  und  China  an  der  Hand  des  von  Kitasato  (Lancet  1894,  voL  2, 
no.  8)'*'  erstatteten  Berichtes,  auf  den  zu  verweisen  sein  dürfte.        Johne. 

q)  Loeff  1er 'scher  Bacillus  typhi  murium 

862.  Kasparek,  B.,  Vertilgung  der  Feld-  und  Hausmäuse  mittels  des 
LoEFFLEB^schen  Mäusetyphusbacillus,  und  einige  neue  Versuche  mit 
demselben  (Oesterr.  Monatsschr.  f.  Thierheilk.  No.  49  p.  529). 

863.  Schmidt,  J»,  Erfahrungen  mit  dem  LosFFLER^schen  Mäusetyphus- 
bacillus (Ber.  iL  d.  Veterinärwesen  i.  Egr.  Sachsen  p.  54). 

Kasparek  (862)  hat  weitere  Versuche  über  die  Wirkung  des  Loeff- 
LEB^schen  Mäusetyphusbac.  gegen  Haus-  und  Feldmäuse  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  der  Ei*folg  hauptsächlich  abhängt  von  der  ezac- 
ten  Anwendung  des  Mittels  und  der  erhaltenen  Virulenz  der  Bac.,  welche 
durch  Sonnenlicht,  Hitze  und  Eintrocknen  leicht  verloren  geht  Eine  An- 
weisung zum  Gebrauch  findet  sich  S.  533  und  534  des  Originals.    Johne. 

J.  Schmidt  (8  63)  berichtet  über  die  mit  dem  Loeffleb  'schenMäuse- 
typhusbac.  im  pathologischen  Institute  der  thierärztlichen  Hochfichule  zu 
Dresden  gemachten  Erfahrungen  dahin,  dass  derselbe  1.  bei  den  Labora- 
toriumsversuchen 81  Mäuse,  (theils  weisse,  theils  graue  Haus-  oder  Feld- 
mäuse) sowohl  bei  subcutaner  Impfung,  als  durch  das  Fressenlassen  von 


*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  340.  Red. 
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aufgeschwemmten  Cnltoren  getränkten  Brodes  nnfehlbar  sicher  (im  ersteren 
Falle  nach  1-2,  im  letzteren  nach  ca.  6-8  Tagen)  getödtet  habe.  2.  Dass 
sich  derselbe  anch  bei  der  praktischen  Anwendung  in  Feld  nnd  Hof  als 
Vertilgnngsmittel  fdr  Feld-  und  Haosmäose  dann  gut  bewährt  habe,  wenn 
die  Anwendnng  desselben  streng  der  gegebenen  Vorschrift  entsprechend 
erfolgt  sei.  Johne. 

r)  ^Bacillus  der  Zieselseuche' 

864.  Hereshkowsky,  8.  S.,  Ein  aus  Zieselmäusen  ausgeschiedener  und 
zur  Vertilgung  von  Feld-  resp.  Hausmäusen  geeigneter  Bacillus 
(abl.  f.  Bact.  Bd.  17,  No.  21  p.  742). 

Mereshkowsky  (864)  untersuchte  an  einer  Infectionskrankheit 
gefallene  Zieselmäuse  (Spermophilus  musicus)  und  constatirte  in 
den  Dünn-  und  Blinddarm  einen  röthlichen  Inhalt,  Hyperämie,  zuweilen 
Invagination.  Leber  und  Milz  waren  vergrössert,  die  Nieren  von  Ecchy- 
mosen  durchsetzt.  In  der  Leber  und  Milz,  im  Herzblute  und  in  den  Nieren 
befand  sich  ein  Bac,  welcher  an  die  Bac.  des  LoEFFLSB'schen  Mäusetyphus 
erinnerte.  In  Bouillon  gesäet  verursacht  derselbe  bei  37,5^  C.  schon  am 
nächstfolgenden  Tage  eine  Trübung  und  an  der  Oberfläche  ein  weissliches 
Häutchen.  In  Gelatineplatten  wächst  er  in  sehr  kleinen,  stark  lichtbrechen- 
den, hellbraunen  und  unbedeutend  gekörnten  Scheiben,  mit  hellerem  peri- 
pherischen Beif.  Bei  Sauerstoffabschluss  wird  die  Entwicklung  unter- 
brochen. Die  Lebensfähigkeit  des  Bac.  bleibt  1  ^/^  Jahre  lang  erhalten.  Spo- 
renbildung wurde  nicht  beobachtet 

Die  Infectionsversuche  zeigten,  dass  der  Bac.  für  Eichhörnchen  und 
Spermophilus  guttatus  pathogen  ist.  Gleichzeitig  wurde  derselbe  an 
65  Haus-  und  20  Feldmäusen  erprobt  Die  Infection  geschah  vermittelst 
einen  mit  5-10  ccm  einer  24  Stunden  alten  Cultur  angefeuchteten  Zwie- 
back oder  durch  einen  mit  Bouilloncultur  aus  Roggenmehl  angemachten 
Teig.  Die  Hausmäuse  sind  vom  7.  bis  10.  Tage  gestorben,  die  Feldmäuse 
verendeten  schon  am  4.  bis  7.  Tage.  Ausserdem  wurden  1  Pferd,  2  Schweine, 
2  Hammel  und  1  junges  Kalb  mit  grossen  Mengen  von  Bouilloncultur  ge- 
füttert, es  zeigten  sich  aber  keine  Erankheitssymptome.  Die  Thiere  sind 
nach  einem  Monat  geschlachtet  worden,  die  Section  fiel  aber  negativ  aus. 
1  Gans,  1  Ente,  1  Perlhuhn,  2  Hühner  und  2  Truthähne  blieben  nach  der 
Fütterung  ebenfalls  gesund,  sowie  die  Katzen  und  Hunde,  welche  todte 
Mäuse  verzehrten.  Für  den  menschlichen  Organismus  soll  der  Bac.  voll- 
kommen unschädlich  sein. 

Indem  die  letale  Wirkung  durch  diesen  Bac.  bei  Mäusen  in  kurzer  Frist 
eintritt,  glaubt  M.  denselben  für  praktische  Zwecke  ausnützen  zu  können. 

V.  Rdtz. 

s)  N eis ser' scher  ^Xerosisbaeillns' 

865.  Eyre,  i^  The  Xerosisbacillus  (Lancet  vol.  2  p.  1577). 

Der  Xerosisbacillus  unterscheidet  sich  von  dem  Diph.-Bac. 
nach  Eyre  (865)  in  folgenden  Eigenschafben:  1.  Die  ersten  Colonien  aus 
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dem  Coivjunctivalsecret  erscheinen  in  36-48  Standen.  2.  Bouillon  and  Milch 
bleiben  alkalisch.  3.  Langsames  und  kümmerliches  Wachsthum  auf  Gela- 
tine and  schnelles  Absterben  aaf  Kaitoffeln.  4.  Unschädlichkeit  der  Booil- 
loncultaren  für  diphtherieempfängliche  Thiere.  5.  Uebergang  in  karze,  ge- 
rade BaCy  die  sich  nach  Züchtung  auf  Blntserum  durch  10-15  Generationen 
noch  färben  und  6.  Wiederherstellung  der  Eigenschaften,  die  eine  Ver- 
wechslung mit  dem  Diph.-Bac.  ermöglichen,  wennerauf  Glycerinblutserum 
verpflanzt  wird.  TangL 

t)  Ab el' scher  yOzaenabacillag' 

866.  Baurowicz,  A^  Ueber  die  Aetiologie  der  chronischen  atrophirenden 
Bhinitiden  [Polnisch]  (Przegl%d  lekarski  no.  46-48;  Autoreferat: 
Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  719). 

867.  Strttbing,  P.,  Ueber  Ozaena  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  39, 
40  p.  901,  933). 

Baurowicz  (866)  untersuchte  eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen 
Rhinitiden  bacteriologisch.  18  Rhin.  simplex,  5  Rh.  hypertr.  und  poljrposa, 
1  Eiterung  aus  den  Siebbeinzellen,  1  tertiäre  Nasensyphilis,  15  atrophische 
Rhinitiden;  von  den  letzteren  war  bei  7  Ozaena  vorhanden.  In  diesen  7 
Fällen  waren  die  von  Lobwenbbbo,  Abel  und  PAuiiSSN  beschriebenen  Bac. 
vorhanden.  Verf.  bespricht  weiter  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen 
dem  ,LoBWEKBBBa'8chen  Bac'  und  dem  Rhinosklerombac.  Da  der  ,Lobwen- 
BEBo'sche  Bac.'  sowohl  bei  der  gewöhnlichen  als  auch  bei  der  stinkenden 
Form  der  atrophischen  Rhinitis  vorkommt,  mOchte  ihn  Verf.  Bac.  capsulatus 
rhinitidis  atrophicae  nennen.  TangL 

StrflMng  (867)  sieht  nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  und  den  an 
seinem  Material  vom  Ref.  ausgeführten  bacteriologischen  Untersuchungen 
in  der  Ozaena  simplex  eine  Infectionskrankheit,  deren  Erreger  ein  vom  Ref. 
beschriebener  ^  Bac.  ist.  Weder  die  atrophischen  Veränderungen  der  Schleim- 
haut noch  der  Fötor  sind  nothwendige  Desiderate  der  Krankheit  Cha- 
rakteristisch ist  dagegen  die  Bildung  eines  eigenthümlichen  zfthen  Secretes, 
welches  auf  der  Schleimhaut  schnell  eintrocknet  und  Borken  bildet  An 
dieser  eigenartigen  Secretbildung  lassen  sich  bereits  die  im  Beginn  befind- 
lichen Ozaenafälle  erkennen.  Stets  finden  sich  im  Secret  die  vom  Ref.  be- 
schriebenen Ozaenabac.  Abel. 

a)  yBaeillns  der  Psendotuberknlose' 

(Deyl,  J.,)  Experimentelle  Untersuchung  mit  der  Pseudotuberkulose, 
besonders  am  Auge  (Acad.  d.  Sciences  de  l'Emp.  Frangois  Joseph  L, 
BulL  Internat  Prague  p.  75). 

868.  Kutscher,  Ein  Beitrag  zur  Eenntniss  der  bacillären  Pseudotuber- 
kulose der  Nagethiere  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  18,  1894,  p.  327). 

869.  Massa,  C,  e  £•  Mensi,  Un  caso  di  pseudotubercolosi  nell'uomo  (Oaz. 
med.  di  Torino  no.  43). 

')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  58.  Ref. 
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Massa  und  Hensi  (869)  berichten  aber  den  Fall  eines  17  Monate  alten 
Kindes,  bei  welchem  infolge  von  Bronchopneumonie  einseitiges  Em- 
pyem entstand  nnd  an  welchem  die  Thorakotomie  ausgeführt  wurde.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Eiters,  des  Sputums  und  des  Milz- 
blntes,  und  ebenso  die  bacteriologischen  Untersuchungen  gaben  constant 
den  Befund  eines  polymorphen  Bac,  der  sich  durch  seine  morphologischen 
nnd  biologischen  Merkmale  als  identisch  mit  dem  von  Pfbiffbb  bei  P  s  e  u  d  o  - 
tuberkulöse  der  Nager  beschriebenen  Bac.  erwies.  Sorgfältige  Unter- 
suchungen Hessen  die  Abwesenheit  der  KocH'schen  Bac.  in  absoluter  Weise 
ausschliessen.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Kutscher  (868)  konnte  aus  der  hochgradig  entzündeten  Lunge  einer 
spontan  gestorbenen  Maus  einen  Bac.  züchten,  den  er  ,Bac.  pseudotubercu- 
losis  murium'  nennt  und  der  nach  der  Beschreibung  des  Verf.'s  von  den  bis- 
her beschriebenen  Bac  der  Pseudotuberkulose  der  Nagethiere  verschieden 
ist.  Bezüglich  der  eingehenden  Beschreibung  dieses  Bac  verweisen  wir  auf 
das  Original.  Bei  intraperitonealer  Injection  erzeugt  er  auf  dem  Peritoneum 
nnd  in  der  Niere  Knötchen.  Durch  Inhalation  gelang  es  Verf.  nur  20  ^/^ 
der  Thiere  (graue  Mäuse)  zu  inflciren.  Für  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Katzen,  Hunde,  Tauben  und  Hühner  ist  der  Bac.  nicht  pathogen.     TangL 

t)  Nene  pathogene  Darmbaeterien 

870.  de  Kleekl,  Ch.,  Note  sur  un  nouveau  microbe  intestinal  (Annales 
de  rinst  Pastbub  t.  9  p.  735). 

871.  Klein,  E«,  Ueber  einen  pathogenen  anaSroben  Darmbacillus  ,Bacil- 
lus  enteriUdis  sporogenes'  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  24  p.  737). 

Im  Dünndarm  des  Meerschweinchens  fand  de  Klecki  (870)  einen 
0,75  fi  dicken  und  darüber  langen,  nach  Gbam  färbbaren,  beweglichen, 
nicht  verflüssigenden  Bac,  der  auf  Gelatine  und  Agar  in  eigenartigen, 
sternförmigen  Ausbreitungen  wächst  (nach  den  Abbildungen  entfernt  pro- 
teusartig.  Ref.)  und  daher  als  Bac.  asteriformis  bezeichnet  wird.  Abel, 

In  einem  Londoner  Hospital  erkrankten  in  einer  Nacht  plötzlich  59  Per- 
sonen an  heftigen  Diarrhoen,  zum  Theil  mit  schweren  Allgemeinerschei- 
nungen. Alle  Erkrankten  hatten  von  derselben  Lieferung  Milch  genossen. 
Aus  dieser  Milch  wie  aus  den  Entleerungen  von  6  Kranken  konnte  Klein 
(871)  eine  besondere  Species  anaSrober  Bac.  cultiviren;  in  den  Stüh- 
len waren  dieselben  bereits  mikroskopisch  in  Form  von  Sporen  und  sporen- 
haltigen  Stäbchen  reichlich  wahrzunehmen.  Es  handelt  sich  um  1,6-4,8  /* 
lange,  0,8  f*  dicke  Bac,  von  geringer  Beweglichkeit,  aber  mit  zahlreichen 
Oeisseln,  oft  6-8  an  einem,  2-3  am  anderen  Ende,  immer  seitlich  dem  ab- 
gerundeten Ende  angefügt.  Sie  sind  nach  Gbam  färbbar,  verflüssigen  Ge- 
latine, coagnliren  Müch,  bilden  Gas  und  Buttersfture.  Für  Meerschweinchen 
und  Mäuse  sind  sie  bei  subcutaner  Ii^ection,  nicht  bei  Fütterung,  pathogen. 
Sie  vermehren  sich  unter  der  Haut,  wobei  sich  im  subcutanen  Gewebe  eine 
stinkende,  blutig  gefärbte  Flüssigkeit  und  Gasblasen  ansammeln,  welche 
die  Haut  von  dem  gangränös  werdenden  Muskelgewebe  abheben.  1-2  Tage 
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nach  der  Impfong  erliegen  die  Thiere,  worauf  auch  in  den  inneren  Orga- 
nen die  Bac.  zu  finden  sind,  wenn  anch  sehr  spärlich.  Mehrere  der  ange- 
führten morphologischen,  biologischen  und  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse lassen  den  als  Bac.  enteritidis  sporogenes  getauften  Organis- 
mas von  dem  Bac.  oedematis  maligni  verschieden  erscheinen.  K.  sieht  in 
seinem  Bac.  das  ursächliche  Moment  der  beobachteten  Erkrankungen  beim 
Menschen,  obschon  es  ihm  nicht  gelang,  bei  Thieren  entsprechende  Darm- 
erscheinungen bei  Verftittenmg  zu  erzeugen.  Abel 

w)  ^Pyobacterinm  Fischer!' 

872«  Kttttner,  K^  Ueber  einen  beim  Menschen  gefundenen  Eitererreger 
(Ztfichr.  f.  Hygiene  Bd.  19  p.  263). 

Kfittner  (872)  züchtete  aus  dem  Abdominalabscesse  einer  Frau  einen 
Bac,  der  sich  im  Eiter  in  Reincultur  vorfand.  Der  Bac.  steht  der  Gruppe 
der  Colonbacterien  sehr  nahe.  Er  erwies  sich  für  Mäuse,  Meerschweinchen, 
Kaninchen  und  Tauben  als  pathogen  und  zwar  als  Eitererreger.  Bei  Ein- 
führung in  serOse  H5hlen  und  in  die  Blutbahn  tödtet  er  Thiere  in  kurzer 
Zeit  durch  Septikämie.  Verf.  bespricht  auch  eingehend  jene  Merkmale  die 
seinen  Bac,  den  er  Pyobacterium  Fischebi  nennt,  von  ähnlichen  unter- 
scheiden. Bezüglich  der  morphologisch  und  biologischen  Eigenschaften  ver- 
weisen wir  auf  die  sehr  eingehenden  Schilderungen  im  Original.     Tangl 

x)  Neue  pathogene  Kapselbacillen 

873,  Bantl,  O.,  Ittero  plejocromico  da  un  batterio  capsulato  (Sperimen- 
tale  no.  3). 

874,  Herzfeld,  J.,  und  F.  Herrmann,  Ein  neuer  Kapselbacillus,  ge- 
züchtet aus  Eieferhöhlen-Nasensecret  (Hygien.  Bundschau  No.  14 
p.  642). 

875,  Wleklein,  £.,  Chronischer  Leberabscess,  verursacht  durch  einen 
Kapselbacillus  [Bac.  capsulatus  Pfeiffeb?]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18 
p.  425). 

Wicklein  (875)  fand  einen  Bac,  den  er  mit  dem  Bac.  capsulatus 
Pfeiffeb  identificirt,  in  Reincultur  in  dem  schleimigen  Exsudate  einer 
Peritonitis,  die  sich  an  einen  Leberabscess  mit  Perforation  in  die  Lunge 
und  eine  chronische  eitrige  Oallengangs-  und  Gallenblasenentzündung  au" 
geschlossen  hatte.  Abel 

Bantl  (873)  beschreibt  einen  Fall  von  gutartigem  infectiösem  Icterus 
pleiochromicus,  in  welchem  die  Punctur  der  Milz  und  die  darauf  angelegten 
Culturen  Wachsthum  zahlreicher  Colonien  eines  für  Thiere  pathogenen  ge- 
kapselten Bac.  ergaben,  der  nach  B.  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
durch  übermässige  Hämatolysis  hervorgerufen  habe ;  daher  der  Icterus  pleio- 
chromicus. Er  glaubt  jedoch  nicht,  dass  alle  Fälle  von  Icterus  pl.  auf  diesen 
gekapselten  Bac.  zurückzuführen  seien  und  unterscheidet  daher  einen  toxi- 
schen und  einen  infectiSsen  Icterus  pl.  Bordoni-  Uffreduxxi. 
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Einen  neuen,  als  Bac.  capsnlatus  misothermus  bezeichneten  Eapsel- 
bac.  züchteten  Herzfeld  nnd  Hemnann  (873)  ans  dem  schleimig-eit- 
rigen Secrete  einer  Eieferhöhleneiterung.  Der  Bac.  ähnelt  in  seinen 
wechselnden  Grössenverhältnissen  dem  Bac.  pneumoniae.  Er  besitzt  auf 
den  Nährsubstraten  deutliche  Kapseln,  zeigt  sehr  lebhafte  Eigenbewegung, 
wächst  nur  bei  Temperaturen  bis  zu  30  ®  typisch,  bei  höheren  Graden  in 
Degenerationsformen  (Fäden  mit  unfärbbaren  Stellen),  weshalb  seine  Be- 
zeichnung als  ,Misothermus\  Nach  Gbam  ist  er  nicht  färbbar.  Er  hat  ein 
starkes  Sauerstoff  bedüriniss,  producirt  keine  Säure,  verflüssigt  langsam  die 
Gelatine,  gedeiht  auf  Kartoffeln  in  Form  von  allmählich  orangefarben  wer- 
denden Schleimtröpfchen.  Für  Thiere  ist  er  nicht  pathogen.  Von  allen  be- 
kannten Kapselbac.  ist  er  verschieden,  ausser  anderem  durch  seine  Beweg- 
lichkeit und  die  peptonisirende  Wirkung  auf  Gelatine.  Zu  der  Kieferhöhlen- 
eiterung setzen  die  Verf.  ihn  nicht  in  Beziehung,  halten  es  aber  nicht  für 
ausgeschlossen,  dass  er  in  der  Pathologie  der  Nase  eine  gewisse  Eolle  spielt. 
Es  gelang  neben  ihm  aus  dem  fraglichen  Eiter  noch  2  Bac-Arten  zu  züch- 
ten, die  bei  37^  nicht,  bei  30^  dagegen  üppig  sich  vermehren.  Abel. 

y)  ,PneamobaeillaB  liquefaciens  bovis' 

876.  Gainard,  L.,  et  J.  Artaud,  Sur  quelques  effets  physiologiques  d^- 
termin^s  par  les  produits  solubles  dupneumobacillus  liquefaciens  bovis 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  173). 

Ouinard  und  Artaud  (876)  untersuchten  die  Wirkung  der  stenlisirten 
Culturen  des  AnLOiNG'schen  Pneumobac.  unddes,Pneumobacillins'  auf  Hunde 
nach  intravenöser  Injection.  Es  wirkt  sowohl  auf  das  Allgemeinbefinden 
der  Thiere  (grosse  Niedergeschlagenheit,  Somnolenz,  eventuell  Lähmungen) 
als  auch  auf  die  Circulationsorgane.  Der  Blutdruck  sinkt  bedeutend,  der 
Puls  verlangsamt  sich  nach  einer  vorübergehenden  Acceleration.  In  den 
einzelnen  Organen,  besonders  in  der  Darmschleimhaut  erweitern  sich  die 
Blutgefässe.  Die  Temperatur  erhöht  sich.  Durch  wiederholte  Injectionen 
gewöhnen  sich  die  Thiere  an  das  Gift.  Gegen  den  Bac.  selbst  ist  der  Hund 
immun,  wie  das  bereits  Abloino  angegeben  hat.  TangL 

z)  ,BacilIns  renalis  bovis' 

877*  Masselin,  E*  J.,  et  Ch.  Poreher,  Contribuüon  ä  r6tnde  des  py61o- 
ndphrites  ascendantes  infectieuses  des  bovid^  (Becueil  de  M^d.  v^t^r. 
t.  72  p.  657). 

Masselin  und  Porcher  (877)  beschreiben  die  bacteriologische  Aus- 
beute eines  Falles  von  ascendirender,  infectiöser  Pyelonephritis  beim 
Kinde.  Sie  trafen  in  der  Niere  eine  einzige  Bacterienart  an,  deren  Eigen- 
schaften fast  in  jedem  Punkte  mit  denjenigen  des  ,Bac.  renalis  bovis' 
(Endkblek)^  übereinstimmt.   Nur  gelang  es  M.  und  P.  auch  bei  Zimmer* 

»)  Jahreaber.  VH,  1891,  p.  317.  Ref. 
BAumgArten'i  Jahresbericht  XI  22 


388  ,6aciUii8  piscicidus  agilis*.  —  Bacillen  bei  Masern. 

temperatar  auf  Gelatine  Caltnren  zn  erhalten.  Dieselben  waren  znerst  gran, 
dann  gelb.  Eine  Verflüssigung  der  Gelatine  trat  nicht  ein.  Sabcntane,  intra- 
peritoneale  und  intravenöse  Injectionen  blieben  bei  Kaninchen,  Meerschwein- 
chen und  Hühnern  wirkungslos.  QviUebeau. 

a)  ,Baeillas  piseieldas  agllis' 

878.  Sieber,  N.,  Znr  Frage  nach  dem  Fischgifte.  Bacillus  piscicidus  agilis, 
krankheitserregender  Schmarotzer  der  Fische  (Gazeta  lekarska  no. 
13-17;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17  p.  888). 

Sieber  (878)  hat  eine  epidemische  Krankheit  der  Fische  studirt 
und  aus  den  Muskeln  und  Organen  der  gestorbenen  und  kranken  Fische, 
wie  auch  aus  dem  Aquariumwasser,  in  welchem  die  Fische  aufbewahrt 
waren,  eine  anaSrobiotische  kurze  Bac.-Art  (Bacillus  piscicidus  agilis) 
isolirt,  welche  stark  beweglich  ist^  für  die  Kaltblüter  stark  pathogene  Eigen- 
schaften besitzt  und  mit  der  ZiEHL^schen  Fuchsinlösung  sich  besonders  gut 
färbt.  Auf  Gelatine-  und  Agarplatten  wächst  der  Bac.  in  körnigen,  grauen 
oder  gelblichen  concentrischen  Colonien,  .welche  die  Gelatine  verflüssigen. 
Auf  Kartoffeln  entstehen  gelbe  oder  bräunliche  perlschnurartige  Flecken; 
ausserdem  wächst  er  auf  Blutserum  und  in  Milch.  Bei  seinem  Wachsthum 
entwickeln  sich  Gase  (Kohlensäure  und  Merkaptan).  In  älteren  Culturen 
ist  Sporenbildung  zu  constatiren. 

Für  Fische  erweisen  sich  die  Culturen  pathogen.  Auch  Frösche,  Meer- 
schweinchen, Mäuse,  Kaninchen  und  Hunde  erkranken  und  sterben  nach 
der  Impfung.  Die  filtrirten  Cultaren  geben  mit  Eisenchlorid  eine  intensive 
Bothfärbung  und  wirken  ebenso  pathogen^  wie  die  nicht  filtrirten.  Sogar  im 
Destillate  der  Culturen  befinden  sich  giftige  Substanzen.  Derselbe  Bac.  wurde 
auch  in  den  Entleerungen  von  zwei  Cholerakranken  gefiinden.      v.  Rdtx. 

ß)  Bacillen  bei  Masern 

879*  Cz^jkowski,  J«,  lieber  die  Mikroorganismen  der  Masern  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  18,  No.  17/18  p.  517). 

In  nunmehr  56  Fällen  von  Masern  aus  4  verschiedenen  Epidemien  hat 
Gzsgkowski  (879)  regelmässig  den  von  ihm  schon  1892  beschriebenen 
Bac.  im  Blute  der  Kranken  gefunden.  In  19  Fällen  hat  er  diesen  angeb- 
lichen Erreger  der  Morbilli  cultivirt  und  auf  Thiere  übertragen.  Die 
Cz.'schen  Masernbac.,  die  vom  Verf.  mit  den  von  Canon  und  Piruckb  be- 
schriebenen identificirt  werden,  sind  etwa  0,2  f»  breit  und  von  0,5-8  f»  lang. 
Bei  der  GnAM'schen  Methode  entfärben  sie  sich.  Sie  wachsen  auf  Glycerin- 
agar,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Hommbl's  Hämatogen  und  auf  Blutserum, 
am  besten  in  Bouillon  oder  Ascitesfiüssigkeit.  Die  Entwicklung  der  feinen 
thautropfenartigen  Colonien  wird  um  so  stärker,  je  mehr  Blut  ausgesät 
wird,  da  dies  als  Nährmaterial  dient.  Kaninchen  erweisen  sich  gegen  Impf- 
ung refractär,  wogegen  Mäuse  bei  subcutaner  Infection  an  Sepükämie  er- 
kranken und  nach  3-4  Tagen  eingehen.  Abel. 
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y)  Bacterien  bei  Kenchhasten 

880.  Cohn,  M.,  und  U.  Neumann,  Zur  Bacteriologie  des  Kenchhnsten- 
sputnms  (Archiv  f.  Kinderheük.  Bd.  17;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18 
p.  594). 

Cohn  und  Neumann  (880)  fanden  bei  der  Untersuchung  von  25  keuch - 
hnstenkranken  Kindern  im  Sputum  sehi*  selten  den  von  Buboeb  und 
Afanassieff  erwähnten  Bac  Am  häufigsten  kamen  Kokken,  darunter 
regelmässig  kleine  Diplok.  vor,  welche  selten  zu  Ketten  angeordnet  waren. 
Eine  ätiologische  Bedeutung  haben  die  Streptok.  nicht,  ebenso  wenig  der 
AFANASsiKFp'sche  Bac.  und  die  RirrEB^schen  Diplok.  TangL 

8)  Bacterien  bei  Bronchitis  patrida 

881.  Bernabei,  C,  Sull'esistenza  di  una  bronchite  fetida  primaria  per 
microbismo  patogeno  omeofetido  (Bull,  della  Societa  Laucisiane  degli 
Ospedali  di  Roma  Anno  13;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17  p.  469). 

882.  Hitzig,  Th.,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  putriden  Bronchitis  (Vir- 
CHOw's  Archiv  Bd.  141,  H.  1  p.  28). 

Bemabei  (881)  hat  den  von  ihm  vor  5  Jahren  beschriebenen  ,Bac.  pu- 
tidufl  splendens'  in  mehreren  Fällen  von  Bronchitis  putrida,  wieder  ge- 
funden. Er  hält  ihn  für  den  Erreger  dieser  Krankheit.  Er  ist  beweglich, 
färbt  sich  nach  Gram,  verbreitet  auf  Agar  einen  fauligen  Geruch.  Wird 
er  Thieren  in  die  Trachea  injicirt,  erzeugt  er  Bronchitis  mit  lobulären 
Pneumonien,  aber  ohne  Fötor.  Nach  B.  soll  sein  Bac.  beim  Menschen  eine 
primäre  fötide  Bronchitis  erzeugen.  TangL 

Der  Befund  von  Bac.  aus  der  Gruppe  des  Bact.  coli  im  föditen  Sputum 
der  putriden  Bronchitis  hat  Hitzig  (882)  dazu  geführt,  eine  Bedeu- 
tung dieser  Bac.  für  die  Entstehung  des  eitrigen  Bronchialkatarrhes  dabei 
als  möglich  hinzustellen,  ohne  dass  indessen  der  Beweis  für  diese  imputirte 
Bedeutung  geliefert  oder  mit  der  Annahme  eine  Erklärung  der  foditen  Se- 
cretzersetzung  gegeben  wäre.  Abel 

f)  Bacterien  bei  Lnngengangrän 

883.  Babes,  Sur  la  pathog^nie  des  gangrenes  pulmonaires  (Semaine  m^d. 
p.  538). 

884.  Reinbach,  Zur  Aetiologie  der  Lungengangrän  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol. 
Bd.  5, 1894,  p.  649). 

Babes  (883)  bestreitet  das  Vorkommen  primärer  Lnngengangrän;  in 
den  hierzu  gerechneten  Fällen  finde  man  stets  Retropharyngealabscesse 
oder  Tonsillenerkrankungen,  von  denen  aus  die  Lymphdrüsen  die  Krank- 
heit übertragen.  Pneumonische  Veränderungen  seien  zur  Entstehung  der 
Gangrän  nicht  nöthig,  meist  gehe  putride  Bronchitis  voraus.  In  den  von 
B.  beobachteten  Fällen  hat  sich  nie  an  typische  Pneumok.-Lnngenentzttn- 
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düngen  Gangrän  angeschlossen,  sondern  an  Pneumonien  mit  Streptok.  und 
Staphylok.  hoher  Virulenz,  denen  sich  bald  ein  coliähnlicher,  bald  ein  an- 
dersartiger Bac.  zugesellte.  Ein  dem  Bac.  oedemads  maligni  ähnlicher 
und  ein  anderer,  coliähnlicher,  aber  verflüssigender  Bac.  vermochten  f&r 
sich  allein  Gangrän  zu  erzeugen.  Die  gewöhnlichen  Mundbacillen  finden 
sich  meist  nur  als  Saprophyten.  Zweifelhaft  ist  noch  die  Bedeutung  der 
häufig  gefundenen  Bacterien  aus  der  Gruppe  der  Diph.-Bac.  AbeL 

Reinbaeh  (884)  fknd  in  einem  Falle  von  Lungengangrän  in  den 
Alveolen,  in  kleineren  und  grösseren  Bronchien,  stellenweise  massenhaft^ 
durchschnittlich  5  f»  lange  Bac.  Sie  färbten  sich  nach  Gbam.  Andere  Bac- 
terien waren  nicht  vorhanden.  Culturen  konnten  aus  äusseren  Grflnden 
nicht  angelegt  werden.  Tangl. 

t)  Baeterien  bei  Gelenkrheamatlsmns 

885«  Buss,  üeber  die  Beziehungen  zwischen  Angina  und  acutem  Ge- 
lenkrheumatismus (Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  54  p.  1). 

886.  Ghvostek,  F.,  Zur  Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus  (Wiener  klin. 
Wchschr.  No.  26). 

887«  Singer,  Bacteriologische  Harnuntersuchungen  beim  acuten  Gelenk- 
rheumatismus (Ibidem  p.  449). 

Singer  (887)  hat  systematisch  den  Harn  von  17,  an  acutem  Gelenk- 
rheumatismus leidenden  Kranken  bacteriologisch  untersucht  Die  Fälle 
waren  theils  schwere,  theils  leichtere.  In  einem  Falle,  der  mit  Cystitis  com- 
plicirt  war,  wuchsen  zahlreiche  Colonien  des  Bact  coli  commune,  in  den 
übrigen  Fällen  nur  Eiterkokken  —  meist  Staphylok.  pyog.  alb.  —  und 
zwar  sehr  reichlich.  Der  Gedanke  an  einen  ätiologischen  Zusammenhang 
dieser  Kokken  und  dem  Gelenkrheumatismus  lag  dem  Verf.  sehr  nahe,  umso 
mehr,  als  mit  der  fortschreitenden  Besserung  der  Krankheit,  die  Zahl  der 
Colonien  sich  verminderte  und  die  Kokken  schliesslich  ganz  verschwanden. 

Tangl 

Ganz  anders  lauten  die  Resultate  von  Chvostek^s  (886)  Untersuchungen, 
der  im  Harne  von  12  an  Gelenkrheumatismus  leidenden  Kranken  nur  3mal 
Mikroorganismen  finden  konnte,  Imal  den  Diplok.  ureae,  Imal  grosse 
plumpe  Kokken  und  Imal  Staphylok.  pyog.  alb.  Ch.  entnahm  den  Harn 
mittels  Catheters,  während  Sinorb  diese  Vorsichtsmaassregel  unterliess. 
Sinoeb's  Befunde  haben  also  keine  Beweiskraft.  Gh.  erhebt  übrigens 
auch  theoretische  Einwände  gegen  die  Deutung  der  Bacterienbefnnde  für  die 
Aetiologie  des  Gelenkrheumatismus,  bezüglich  welcher  auf  das  Original 
verwiesen  sei.  TtmgL 

Buss  (885)  fiel  es  in  seiner  Praxis  in  Bremen  auf,  dass  sehr  häufig  dem 
Gelenkrheumatismus  eine  Angina  vorausgeht  Sorgfältige  Literaturstudien 
lehrten,  dass  diese  Beobachtung  von  älteren  Autoren  bereits  häufiger  ge- 
macht worden  war.  Da  man  jetzt  sowohl  die  Anginen  als  den  Gelenk- 
rheumatismus, wie  B.  durch  Citate  belegt,  vielfach  als  Infectionskrank- 
heiten  ansieht,  ja  für  beide  gleiche  Frreger  annimmt,  so  neigt  B.  der  An- 
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sieht  zu,  in  den  erkrankten  Bachenorganen  eine  Eingangspforte  für  die 
Erreger  des  Gelenkrheomatismns  zn  sehen,  ähnlich,  wie  man  das  für  andere 
Infectioneni  z.  6.  die  Osteomyelitis,  gethan  hat.  Abel. 


rj)  Bacterien  bei  Gasphlegmone 

888.  Menereul,  Gangrene  gazeose  prodnite  par  le  vibrion  septiqne  (An- 
nales de  r^st.  Pastettb  no.  7  p.  529). 

889.  Passow,  Ein  Fall  von  Gasphlegmone  im  rechten  Schultergelenk 
(Charitö-Annalen  Jahrg.  20  p.  275). 

Ein  Fall  von  septischer  Allgemeininfection,  in  deren  Verlauf  eine  Panoph- 
thalmie  und  eine  Gasgangrän  der  rechten  Schulter  eintrat,  wird  von 
Passow  (889)  beschrieben.  Bei  Incision  am  vorderen  Rand  des  Deltoideus 
entleerten  sich  nach  Schwefelwasserstoff  riechende  Gase  und  wenig  stinken- 
des bräunliches  Secret,  aber  kein  eigentlicher  Eiter.  Aus  dem  Secret  wur- 
den neben  Staphylok.  ana^robeBac.  cnltivirt.  Diese,  von  plumper  Form, 
mit  abgerundeten  Enden  haben  keine  Eigenbewegung,  zweifelhafte  Sporen- 
bildung, wachsen  auf  Agar  bei  37^  unter  Gasbildung  wie  Rauschbrand,  in 
Gelatine  ohne  wesentliche  Gasbildung,  doch  mit  deutlichem  Schwefelwasser- 
8to%eruch  der  verflüssigten  Culturen.  Für  Mäuse  und  Kaninchen  sind  sie 
nicht  pathogen.  Sie  gleichen  im  Wesentlichen  dem  von  E.  Feabnkel  be- 
schriebenen Bac.  phlegmones  emphysematosae.  Im  Eiter  der  Panophthal- 
mitis  waren  nur  Staphylok.  enthalten,  über  die  Untersuchung  der  anderen 
Organe  finden  sich  keine  Angaben.  Abel, 

Menereul  (888)  berichtet  über  einen  Fall  von  gangränöser  Gas- 
phlegmone des  Schenkels.  Im  Exsudat  wurde  mikroskopisch  und  culturell 
der  Bac.  des  malignen  Oedems  gefanden,  dessen  Virulenz  Thierver- 
suche  erwiesen.  Tangl. 

Q)  Bacterien  bei  Dysenterie 

890.  €elli,  A«,  und  B.  Fiocca,  Ueber  die  Aetiologie  der  Dysenterie  (Ctbl. 
f.  Bacter.  Bd.  17  p.  309). 

Celli  und  Fioeca  (890)  geben  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  bekannt, 
dass  sie  nach  ihren  Studien  an  62  Fällen  acuter  Dysenterie  nicht  mehr  in 
Amöben  die  Ursache  derselben  sehen  können.  Denn  einmal  giebt  es  Dysen- 
teriefälle ohne  irgend  welche  Amöben.  Zweitens  kann  man  durch  Impfung 
mitdysenterischen  Faeces  oder  mit  Culturen  daraus  bei  jungen  Katzen  amöben- 
freie Dysenterie  erzielen.  Amöben  finden  sich  reichlich  in  der  Aussenwelt 
und  auch  im  Darm  gesunder  Individuen.  Als  Erreger  der  Dysenterie 
sei  eine  Coliart  anzusehen,  die  anscheinend  erst  durch  Symbiose  mit  2 
anderen  Bacterienarten  den  zur  Infection  nöthigen  hohen  Grad  von  Giftig- 
keit erreichte.  Aus  den  Culturen  dieser  Coliart  lasse  sich  ein  Toxin  er- 
zeugen, das  in  verschiedenartiger  Application  bei  Thieren  eine  der  Dysen- 
terie ähnliche  Erkrankung  verursache.  Abel, 
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i)  Bacterien  bei  ,fl^Yre  bilieuse  h^maturiqne' 

891.  Yersin,  A.,  Note  sur  la  fievre  bilieuse  h^maturique  (Compt  rend.  dela 
Soc.  de  Biol.  p.  447). 

Yersin  (891)  hatte  in  Nossi-B6  auf  Madagascar  Gelegenheit,  3  Fälle 
von  „fievre  bilieuse  h^maturique*'  zu  beobachten.  Im  Blute  fanden 
sich  keine  Malariaplasmodien.  Im  Harne  konnte  er  aber  während  der 
Dauer  der  Krankheit  einen  kleinen  Bac.  entdecken.  TangL 

x)  Bacterien  bei  Conjunctivitis  pseudomembranacea 

892.  Pes,  0.,  üeber  die  Aetiologie  und  Therapie  einiger  Formen  von  Con- 
junctivitis pseudomembranosa.  Klinischer  und  bacteriologischer  Bei- 
trag (Archiv  f.  Augenheilk.  Bd.  32,  H.  1  p.  33). 

Pes  (892)  giebt  in  seiner  Arbeit  zunächst  eine  eingehende  Literatur- 
Übersicht  über  die  croupöse  und  diphtherische  Conjunctivitis  und  den  bac- 
teriologischen  Befand  bei  pseudomembranöser  Conjunctivitis,  sowie  über 
die  von  Valudb  aufgestellten  4  Haupttypen  derselben,  die  von  vak  den 
Bebgh  aufgegeben  wurden,  um  eine  Eintheilung  der  pseudomembrandsen 
Entzündungen  in  2  Hauptgruppen  an  ihre  Stelle  zu  setzen.  Van  dek 
Beboh  unterscheidet:  1.  einfache,  fibrinöse  Bindehautentzündungen  che- 
mischer und  klimakterischer  Natur,  2.  infectiöse  fibrinöse  Bindehautent- 
zündungen und  hierbei  wieder  die  diphtherische,  durch  den  LoEFFLEB'schen 
Bac.  veranlasste  Form  und  die  diphtheroide  Form,  bei  welcher  der  Bac. 
pseudodiphtheriticus  von  Mobitz,  der  Streptok.  und  der  Gonokokkus  von 
Neisseb  als  Erreger  ftmgiren  können.  Dann  geht  P.  auf  die  Serumtherapie 
mit  BEHBiNO^schem  Serum  über,  welches  in  zwei  schweren  und  2  leichteren 
Fällen  der  pseudomembranösen  Bindehautentzündung  in  der  Turiner  Klinik 
mit  gutem  Erfolge  angewendet  wurde.  In  3  Fällen  vnirde  der  Bac.  diph- 
theriticus  von  Loefpleb  angetroffen  und  zwar  mit  pyogenen  Staphylok. 
vergesellschaftet,  indem  4.  Fall  wurden  nur  Staphylok.  gezüchtet  —  Zum 
Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  der  Bac.  des  Sebum  Meibomianum  s. 
Xerosebac,  sowie  der  Bac.  pseudodiphthericus,  welche  beide  in  normalen 
und  pathologischen  Fällen  in  dem  Bindehautsack  vorkommen,  nicht  pathogen 
und  nach  der  Ansicht  einzelner  Autoren  wahre  Diphtherie-Bacillen  mit  ab- 
geschwächter Virulenz,  nach  der  Ansicht  anderer  Autoren  Species  sind, 
welche  den  Diphtherie.-Bac.  verwandt  sind.  Vossius, 

X)  Bacillen  bei  Lenkftmie 

893.  Serschbaumer,  B.,EinBeitragzurKenntniBsderleukämi6chenEr- 
krankung  des  Auges  (v.  Gbafe's  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  41,  H.  3 
p.  99). 

Der  Fall  von  Frau  Bosa  Kerschbaumer  (893)  betraf  einen  25jähr 
Hufschmied,  welcher  wegen  Doppelbildern  und  Exophthalmus  beider  Augen 
in  Behandlung  kam,  hochgradige  Schwellung  der  Hals-,  Nacken-,  Axillar- 
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and  Inguinaldrüsen,  Ver^össerong  der  Milz  und  der  Leber  hatte,  im  Blnte 
eine  starke  Vermehrang  der  weissen  Blntzellen  zeigte  und  ausserdem 
an  einer  leukämischen  Neuroretinitis  des  linken  Auges  litt.  Ca.  8  Wochen 
nach  der  1.  Untersuchung  starb  der  Patient.  Der  Inhalt  beider  Orbitae 
wurde  in  toto  bei  der  Section  herausgenommen.  Es  fand  sich  neben  zelligen 
Infiltraten  in  der  Orbita  eine  Vergrösserung  der  rechten  Thränendrüse  und 
an  Stelle  der  linken  Thränendrüse  ein  von  mächtigen  Bindegewebssträn^en 
mit  h3ralin  degenerirten  Grefässen  durchzogenes  Infiltrat^  welches  aus  kleinen, 
milden,  schlecht  tingirbaren  Zellen,  die  kleiner  als  Leukocyten  waren,  aus 
den  weissen  Blutkörperchen  vollkommen  gleichenden  Rundzellen,  femer 
ans  grossen,  mit  glänzendem  Protoplasma  und  einem,  meist  aber  mit  meh- 
reren gut  tingirbaren  Kernen  versehenen  Zellen,  aus  grossen  flachen,  mit 
mehreren  Fortsätzen  versehenen,  sternförmigen  Gebilden  und  vereinzelten 
BiesenzeUen,  rothen  Blutkörperchen  und  aus  Detritus  bestand.  Die  Details 
der  histologischen  Untersuchung  zu  berühren,  muss  ich  mir  versagen.  E. 
fand  im  Infiltrat  der  Orbita,  des  Bulbus  und  in  den  Gefässen  Mikroorganis- 
men, desgleichen  in  den  Lymphdrüsen,  der  Leber  und  Müz,  nämlich  1. 
kurze  Bac.  mit  abgerundeten  Enden  und  verschiedenen  Grössen,  an  denen 
oft  eine  hyaline  Kapsel  nachweisbar  war;  dieselben  ähnelten  am  meisten 
den  Bac.  des  Rhinoskleroms  und  lagen  meist  vereinzelt  oder  bildeten  kurze 
Ketten.  Sie  widerstanden  Säuren  und  Alkalien  und  färbten  sich  nach  Gbam, 
WjfciOEBT  und  LoEFFLEB,  am  deutlichsten  in  Methylviolett.  2.  vereinzelte 
Kokkengruppen.  Reincultnren  sind  nicht  angelegt;  indessen  bezog  die 
Verfasserin  die  Veränderungen  der  verschiedenen  Organe  auf  die  gefunde- 
nen Mikroorganismen,  speciell  auf  die  Bac.  und  sah  dieselben  als  Ursache 
der  Leukämie  an.  Vossius, 

(i)  Baeillns  der  Hnndestanpe 

894.  Babes,  T.,  et  P.  Barzanesco,  NouveUes  recherches  sur  l'^tiologie 
de  la  maladie  des  petits  chiens  (Annales  de  Tlnst.  de  Pathol.  et  de 
Bact^riol.  de  Bukarest  vol.  5,  Urne  ann^e,  1892/93,  p.  431). 

895.  Oalli-Talerio,  B.,  Le  microbe  de  la  maladie  des  jeunes  chiens 
(Journal  de  M6d.  v^t^r.  t.  46  p.  257;  Clin.  v6t6r.  t.  18  p.  131). 

896.  Oalli-Talerio^B.,  II  microrganismo  del  cimurro  (Moderne  Zoojatro 
marzo  25). 

'  BabesandBarzanesco(894)habendieAetiologiederHunde8taupe 
studirt  und  in  2  Fällen  aus  der  Lunge  und  Leber,  sowie  aus  dem  Blut 
einen  Bac.  isolirt,  der  sehr  fein,  kurz  (0,3-0,4  f»),  beweglich,  facnltativ 
aSrob  und  asporogen  ist,  mit  Anilinfarben  sich  gut  färbt,  aber  durch  Jod 
entfärbt  wird.  Auf  Glycerinagar  bildet  derselbe  einen  gleichmässigen, 
durchscheinenden  Ueberzug  mit  bläulichem  Kefiex;  die  Condensfiüssigkeit 
wird  schleimig  und  bildet  graubräunlichen  Niederschlag.  In  Bouillon  ent- 
steht eine  diffdse  Trübung  und  am  Boden  des  Gefässes  ein  blan- grauer 
Niederschlag.  Auf  Gelatine  und  Rinderblutserum  bildet  der  Bac.  eine 
weisse  durchscheinende  Auf  lagei*ung,  welche  aus  kleinen,  znsammenfliessen- 
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den  Colonien  besteht.  Auf  Kartoffeln  entsteht  eine  dicke,  welss-braune,  un- 
ebene Schicht,  welche  der  Eartoffelcnltnr  der  Botzbac.  ähnlich  ist.  Die 
Cnltoren  entwickeln  sich  zumeist  rasch,  nach  24  Stunden  sind  schon  viele 
Colonien  sichtbar.  Die  entsprechendste  Temperatur  beträgt  37-38^0.;  der 
Bac.  wächst  indessen  auch  bei  18-20^  C,  aber  langsamer. 

B.  und  6.  haben  9  junge  Hunde  im  Alter  von  4  Monaten  bis  1  Jahr,  ge- 
impft; 7  Yersuchsthiere  sind  nach  10-18  Tagen  unter  den  typischen  £r- 
scheinungan  der  Staupe  verendet  2  widerstanden  der  Impfung  während  5 
Monaten.  Die  Organe  der  geimpften  Thiere  enthielten  die  beschriebenen 
Bac.  Nach  subcutaner  Einverleibung  tritt  der  Tod  bei  Kaninchen  in  25 
Tagen,  bei  Meerschweinchen  in  9-12  Tagen  ein.  Empfänglich  sind  femer 
auch  Ratten,  welche  in  27-47  Tagen  starben.  v.  Bäiz. 

Galli-Yalerio  (895)  konnte  in  den  Lungen  und  in  den  Centralorganen 
des  Nervensystems  von  Hunden,  die  an  Staupe  verendet  waren,  einen  ovo- 
iden  Bac.  von  1,25-2,5 f»  Länge  und  0,3 f»  Dicke  nachweisen.  Die  Gela- 
tineculturen  derselben  waren  weiss,  wachsähnlich.  In  diesem  Nährboden, 
der  nicht  verflüssigt  wurde,  entwickelten  sich  Grasblasen,  die  ein  Einsinken 
der  Cultur  veranlassten.  Die  auf  Agar-Agar  gewachsenen  Basen  waren 
ebenfalls  wachsähnlich  und  besassen  gelappte  Ränder. 

Nach  intravenösen  subcutanen  und  intrapulmonären  Infectionsversuchen 
bei  alten  Hunden  blieb  entweder  jede  Störung  aus,  oder  es  trat  plötzlich 
der  Tod  ein.  1  junger  Hund  wurde  dagegen  nach  einer  subcutanen  Ver- 
impfiing  der  betreffenden  Bac.  von  typischer,  nach  3  Wochen  tödtlich  en- 
dender Staupe  befallen.  Die  Lunge  und  das  Gehirn  beherbergten  den  Bac. 
in  Reincultur.  OviUebeau. 

Oalli-Yalerio  (896)  wies  mikroskopisch  nach  und  züchtete  aus  der 
Lunge,  Gehirn,  Rückenmark  und  Meningealexsudat  von  an  der  Staupe 
eingegangenen  Hunden  einen  ovalen  Bac,  der  auf  Gelatine  wächst,  ohne 
sie  zu  verflüssigen,  und  sich  nach  Gbam  sehr  gut  färbt.  Seine  Culturen  waren 
bei  älteren  als  3jähr.  Hunden  wirkungslos.  Hingegen  gelang  es  G.,  bei 
einem  5  Monate  alten  Hunde  nach  subcutaner  Infection  aUe  Symptome  der 
Staupe  zu  erzeugen.  Das  Thier  starb  nach  18  Tagen.  Im  Meningealexsu- 
dat, in  den  Pusteln,  im  Gehirn  und  Rückenmark  fanden  sich  die  ovalen  Bac. 
wieder.  (Mikroskopischer  Nachweis,  durch  Culturen  bestätigt).        TangL 

v)  Bacterien  bei  Seuchen  des  Geflügels 

807.  Sanfelice,  Fr.,  Ueber  einige  Infectionskrankheiten  der  Hausthiere 
in  Sardinien.  V.  Eine  Seuche  bei  Tauben,  durch  Bacterinm  coli  ver- 
ursacht (Ztschr.  f.  Hyg.  Bd.  20  p.  23). 

808.  Santori,  S«,  Ueber  eine  sehr  schwere  Septikämie,  die  in  einigen 
Hühnerställen  in  Rom  durch  ein  chromogenes  Bacterium  erzengt 
wurde  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  23  p.  716). 

8ailtori(898)beschreibteineder  Hühnercholera  ähnliche  Krank- 
heit, welche  durch  ein  kurzes,  bewegliches,  den  Nährboden  verflüssigendes 
Bacterium  erzeugt  wird,  welches  bei  Zimmertemperatur  binnen  24-48  Stun- 
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den  eine  intensive  rothe  Färbnng  aUer  gewöhnlichen  Nährböden  venmacht 
Htthner,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  tödtet  dieses  Bacterinm  nach  sub- 
cutaner Injection  in  10-18  Standen.  Bei  der  Section  sollen  keine  patho- 
logischen Veränderangen  vorhanden  sein.  v.  Rdtx, 

Sanfeliee  (897)  untersuchte  mehrere  verendete  Tauben,  welche  nicht 
die  charakteristischen  pathologischen  Befunde  der  bekannten  Infections- 
krankheiten  darboten.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  wurde  ein  serös-flbri- 
nöfles  Exsudat  sichtbar,  welches  die  Darmschlingen  und  die  Leberoberfläche 
bedeckte.  Ausserdem  bestand  bei  einigen  Tauben  Milzschwellung  und  eine 
eitrige  Schleimhautentzündung  des  Oviductes,  welcher  ölfters  Eiter  enthielt 
Im  Peritonealexsudate  befanden  sich  sehr  zahlreiche  Bac,  dagegen  wenige 
in  der  Milz,  Leber  und  im  Herzblute.  Falls  aber  die  Untersuchung  erst  nach 
Ablauf  mehrerer  Stunden  geschah,  so  waren  die  Bac.  auch  in  der  Leber  und 
Milz,  sowie  im  Herzblute  sehr  zahlreich.  Die  Bac.  zeigten  sich  kurz,  ge- 
drungen und  hatten  abgerundete  Enden.  In  Gelatine-  und  Agarplatten 
wachsen  dieselben  ganz  gleich  dem  Bact.  coli. 

Zu  Impfversuchen  an  Thieren  mit  dem  Bact.  coli  verwendete  S.  immer 
Bouilloncnlturen.  Impft  man  den  Tauben  1  bis  1^/,  ccm  subcutan  ein,  so 
bildet  sich  nur  ein  Abscess;  nach  geringeren,  in  die  Bauchhöhle  iivjicirten 
Dosen,  sterben  die  Tauben  in  24  Stunden  und  bei  der  Section  sind  die  Or- 
gane von  einem  Exsudate  fiberzogen  und  die  Milz  geschwollen.  Bei  mikro- 
skopischer Untersuchung  entdeckt  man  Bac.  in  allen  Organen  und  im  Herz- 
blute. Oft  sieht  man  in  den  Präparaten  kurze  Bac.,  welche  in  der  Mitte  un- 
gefärbt sind  und  vollkommen  denen  der  Hühnercholera  ähnlich  erscheinen. 

S.  behauptet,  dass  es  verschiedene  pathogene  Mikroorganismen  sind,  die, 
wenn  auch  nicht  identisch,  so  doch  sehr  nahe  mit  dem  Bact  coli  verwandt 
sind.  Zu  dieser  Gruppe  gehören  wahrscheinlich  auch  die  Bac.  der  Septi- 
kämie  der  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Schweine,  sowie  der  Hühner- 
cholera. V.  Rdtx. 

{)  Baeterien  bei  der  sMafHkanisehen  ,Pferdesterbe' 

899.  Edington,  A.,  Report  of  the  director  of  the  colonial  bacteriological 
Institute  for  the  year  1 894.  Cape  of  Good  Hope.  Department  of  Agri- 
culture.  Cape  town  1895.  —  (S.  345) 

900.  Edington,  A«,  Cape  Horse-Sickness  (Veterinarian  vol.  68,  Septem- 
ber p.  595.  October  p.  055.  December  p.  823).  —  (S.  346) 

901.  Bickmann,  Die  Pferdesterbe  in  Deutsch  -  Süd westafrika  (Ztschr. 
f.  Veterinärk.  Bd.  7  p.  307).  —  (S.  347) 

902.  Sander,  Südafrikanische  Epizootien  mit  besonderer  Berücksichtig- 
ung der  Pferdesterbe  (Archiv  f.  wiss.  u.  prakt  Thierheilk.  Bd.  21 
p.  249).  —  (S.  347) 

Dieser  Bericht  besteht  in  der  Hauptsache  aus  einer  Arbeit  über  die  H  o  r  s  e  - 
Bickness,zu  Deutsch  in  neuerer  Zeit  auch  vielfach  »Pferdesterbe^  genannt 
Der  Berichterstatter,  Director  Edington  (899)  lieferte  eine  kleine  mono- 
graphiscjie  Abhandlung  dieser  Krankheit  und  hat  einen  Versuch  gemacht, 
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die  specifiBche  Unache  zu  ergrfinden.  Eänleitend  wird  heryorgehobeiiy  dass 
NuKN,  beauftragt  mit  der  Ergrfindimg  dieser  Eranldieit  in  den  Jahren  1 887 
and  1888,  am  dem  Ende  gelangte,  dass  es  sieb  nicht  am  Milzbrand 
handle.  E.  nennt  die  Krankheit  yOedema-mycosis'.  Es  werden  2  Formen 
anter  den  landlftafigen  Namen  Paardziekte  and  Dikkop  nnterschieden.  Die 
Incabationszeit  soll  7-9  Tage  betragen.  Die  offenbare  Krankheit  setzt  mit 
Schüttelfrösten  ein,  die  abends  aoftreten  nnd  deren  ileberhöhe  sich  von  Tag 
za  Tag  steigert  Morgens  ist  die  Temperator  aof  der  Norm  oder  doch  stariL 
gefallen.  Dies  geht  fort,  bis  kurz  vor  dem  Tode  plötzlich  ein  starker,  oft 
anter  die  Norm  gehender  Abfall  der  Eigen wftrme  sich  einstellt  Der  Appetit 
ist  entweder  wenig  verändert  oder  er  ist  geradezn  ein  gefHlssiger,  Mangel 
desselben  tritt  erst  knrz  vor  dem  Tode  ein.  Der  Krankheitsverlaof  dauert 
bei  Paardziekte  etwa  12  Tage,  bei  Dikkop  einige  Tage  länger.  AafEällig 
ist  die  bei  Dikkop  gleich  anfangs  eintretende  Schwellang  an  Kopf  nnd  Hals, 
welche  in  einigen  Fällen  aaf  die  Zange  beschränkt  bleibt  Die  Thiere 
werden  im  Lanfe  der  Krankheit  bald  matt  and  schwach.  Gegen  das  Ende 
stellt  sich  grosse  Beanrohigang  ein  and  der  tOdtliche  Aasgang  geht  schnell 
von  Statten. 

unter  den  anatomischen  Veränderangen  legt  E.  den  grOssten  Werth  aaf 
das  Oedem,  welches  in  beiden  Krankheitsformen  za  beobachten  ist,  nnd 
welches  bei  Paardziekte  als  Lnngenödem  (l)  and  peritracheale  Schwellang, 
bei  Dikkop  als  ödematöse  Schwellang  in  Sabcatangeweben  des  Kopfes, 
Halses  and  der  Zange  hauptsächlich  auftritt  Diese  Seite  der  Arbeit  ist 
recht  onbeftiedigend. 

E.  konnte  durch  Virus  kranker  Thiere  die  Krankheit  auf  gesunde  über- 
tragen vermittelst  der  subcutanen,  der  intrapulmonalen  Impfung  und  durch 
das  Ffitterungsexperiment  Je  nach  der  Angrilfestelle  des  Krankheitsgiftes 
verhält  sich  die  Localisation  der  die  Krankheit  kennzeichnenden  Schwellung. 
Verlauf  und  Zeichen  der  experimentellen  Fälle  stimmten  mit  denen  der  spon- 
tanen genau  überein. 

Bei  seinen  Untersuchungen  nach  dem  belebten  Err^er  der  Krankheit 
fand  E.  in  allen  Fällen  einen  Mycelpilz  mit  Sporen  oder  Gonidien,  den  er 
geneigt  ist,  für  einen  nahen  Verwandten  von  Penicillium  zu  halten.  Das 
Auffinden  desselben  oder  seiner  Gonidien  im  Deckglaspräparat  ist  oft 
schwierig  und  verlangt  Gründlichkeit  und  Ausdauer.  Der  Pilz  war  stets 
vorhanden  im  Blute  und  im  Lungenexsudat  (Oedem).  Die  Bemühungen  E.'s, 
den  Pilz  zu  züchten,  waren  aber  nicht  von  Erfolg.  Er  nennt  seinen  Orga- 
nismus, dem  er  die  RoUe  des  Erregers  der  Krankheit  zuerkennt,  Oedema- 
m  jces. — Diese  Arbeit,  welche  fast  gleichzeitig  mit  der  von  Sandbu  über  die 
nämliche  Krankheit  erschienen  ist  und  dieser  in  ihrem  Ergebniss  gegenüber- 
steht, ist  in  ihrem  Endresultat  ebenso  wenig  überzeugend,  als  jene.  Lüpke. 

Edington  (900)  bespricht  ausführlich  die  südafrikanische  Pferdesterbe, 
für  welche  er  die  Bezeichnung  ,Oedema-mycosis'  vorschlägt  Die  von  E. 
angestellten  zahlreichen  Versuche,  den  Erzeuger  dieser  Krankheit  zu  er- 
mitteln, haben  zu  einem  bestimmten  und  einwandfreien  Ergebnisse  noch 
nicht  geführt.  A  Eber, 
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der  Rinderseache,  der  weissen  oder  gelben  Ruhr  der  Kälber. 

Sander  (902)  hat  die  in  Sfidafrika  herrschende  sogen.  Pferdesterbe, 
eine  anter  den  dortigen  Pferden  aasserordentlich  bösartig  auftretende,  von 
den  Eingeborenen  als  Dikkopziekte  bez.  Dnnpaarden-  und  Dikkopaarden- 
auekte  bezeichnet  Epizootie,  welche  im  Mittel  bei  45-55  ^/q  Morbidität  eine 
Mortalität  von  ca.  40-50  ^1^  besitzen  soll,  soweit  es  die  ungünstigen  äusseren 
Verhältnisse  gestatteten,  klinisch,  pathologisch,  anatomisch  und  bacterio- 
logisch  untersucht  und  ist  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  dieselbe  iden- 
tisch mit  dem  Pferdemilzbrand  sei^  Johie. 

Von  Riekmann  (901)  wird  über  5  von  ihm  untersuchte  Fälle  der  sogen. 
, Pferdesterbe'  in  Deutsch-SüdwestafHka  berichtet,  eine  Krankheit,  über 
welche  bereits  obige  Mittheilnng  von  Sandkb  vorliegt.  Wenn  Verf.  bisher 
auch  noch  nicht  in  der  Lage  gewesen  ist,  mikroskopische  und  bacteriolo- 
g^he  Untersuchungen  hierüber  anzustellen,  so  kommt  er  doch  auf  Grund 
anderer  Thatsachen  zu  der  Ansicht,  dass  fragliche  Krankheit  nicht  mit 
dem  Milzbrand  identisch  sei.  Einmal  sei  der  Milzbrand  dort  zu  Lande, 
eine  wohlbekannte  Krankheit,  welche  unter  demNamen,Blutziekte'  bestimmt 
von  der  Pferdesterbe  unterschieden  werde.  Ausserdem  aber  komme  der  Milz- 
brand dort  in  jeder  Jahreszeit  vor,  während  die  Pferdesterbe  nur  während 
des  afrikanischen  Sommers  (December-Mai)  herrsche.  Das  vom  Verf.  ge- 
gebene klinische  und  pathologisch -anatomische  Krankheitsbild  weist  auf 
eine  schwere,  acut  verlaufende  Septikämie  ohne  besonders  hervortretende 
Erscheinungen,  allerdings  keinesfalls  auf  Milzbrand  hin.  Johne, 

o)  Neuer  Bacillus  der  Rindersenche 

903.  Janson,  J.  L.,  Eine  neue  Rinderseuche  (Berliner  thierärztl.  Wchschr. 
p.  173). 

Jansen  (903)  berichtet  über  eine  neue,  in  Japan  aufgetretene,  der  Rin- 
derpest zwar  ähnliche,  aber  doch  von  derselben  verschiedene  Rinder- 
senche, bei  welcher  er  im  Blute  nur  vereinzelte  unbewegliche,  grade  Bac. 
etwa  „so  gross,  wie  der  Durchmesser  eines  rothen  Blutkörperchens^  fand. 
Culturen  gingen  nur  in  wenigen  Fällen  auf.  Johne, 

n)  Bacterien  bei  der  weissen  oder  gelben  Ruhr  der  Kilber 

904«  Mazzanti  e  Vigezzi^  La  diarrea  bianca  nei  vitelli  neonati  dell'agro 
parmense.  Parma  (giugno). 

905.  Monti  e  Veratti,  Ricerche  anatomiche  e  bacteriologiche  sopra  ana 
malattia  dei  vitelli  neonati  (Oiomale  di  Med.  vet  prat  luglio). 

906.  Plana,  0.  P.,  La  moria  dei  vitelli   Lettere  al  Prof.  Vacchetxa 
(L'allevatore  1.  aprile). 

(Referat  der  3  Arbeiten  im  Gtbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  653). 


j  dieser  Annahme  bleibt  abzuwarten,  da  sowohl  im  klinischen 
Verlaufe,  als  im  pathologisch- anatomischen  Bild  einzelne  Punkte  geffen  dieselbe 
sprechen,  wenn  anderseito  auch  yielfiftche  Uebereinstimmungen  zwischen  ,Pferde« 
sterbe*  und  Milzbrand  unverkennbar  sind.  Ref. 
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Mazzanti  und  Tigezzi  (904)  haben  ans  den  inneren  Organen  von  an 
der  Rnhr  verendeten  Kfilbem  einen  ^Ovalmikrokokkns'  oder  Diplok.  ge- 
züchtet, der  f&r  Kaninchen,  Mftnse  und  Meerschweinchen  pathogen  war. 
Die  Gelatine  verflüssigte  der  Eokkns  nicht  Dagegen  fiwden  Monti  nnd 
Yeratti  (905)  knrze  Bac.  die  in  ihren  Eigenschaften  dem  Bac.  coli  sehr 
nahe  stehen.  —  Plana  (906)  hat  auch  einen  Mikroorganismus  geAinden, 
der  nach  ihm  mit  dem  Colibac.  identisch  ist  Bisher  blieben  die  Infecdons- 
versuche  an  Kälbern  erfolglos.  TemgL 


g)  Bacterien  bei  Syphilis  nnd  Ulcus  molle 

Referenten:  Prof.  Dr.  E.  Finger  (Wien), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

907.  Audry,  Ch.,  Das  Vorhandensein  des  DucBBT-UmrA'schen  Badllus 
im  Bnbo  des  Ulcus  simplex  vor  Auftreten  des  Eiters  (Monatsh.  f. 
prakt  Dermatol.  Bd.  20  p.  267).  —  (S.  863) 

908.  Bayet^  Les  premiers  essays  de  s6roth£rapie  contre  la  Syphilis  (Jour- 
nal des  Mal.  cutan.  et  syphil.  t  7  p.  155).  —  (S.  352) 

909.  Bluin^  A.,  et  A.  Mouchet,  Ulc^rations  gommeuses  de  la  jambe 
gu^ris  par  le  86rum  antisyphilitique  (Compt  rend.  de  la  Soc  de  Biol. 
p.  292).  -  (S.  351) 

910.  Brault^  J^  Traitement  des  adenites  inguinales  a  forme  aigue  et  sub- 
aigne  (Lyon  m^dical  1894,  no.  9-10).  —  (S.  353) 

911.  BnrlandOy  6.  B.,  Acne  semplice  sifllitico  studiato  neirapporti  colla 
sepsi  (II  Morgagni  t  36,  no.  4).  —  (S.  350) 

912.  Buschke,  A.,  Zur  Pathogenese  venerischer  Bubonen  [Ck>ngr.  d.  Deut- 
schen dermatol.  Ges.  in  Graz  1895].  —  (S.  352) 

918.  du  Gastel,  Ohancres  gMtaux  et  extrag^nitaux.  Paris,  Rueff  &  Ck>. 

—  (S.  352) 

914.  Ducrey,  A.,  Noch  einige  Worte  fiber  das  Wesen  des  einfachen  con- 
tagiösen  Geschwüres  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  21  p.  57). 

—  (S.  354) 

915.  Flocco,  G.  B.,  Ulcera  serpiginosa  venerea  (Giomale  ital.  d.  Malat 
ven.  e  d.  PeUe  t  30  p.  511).  —  (S.  354) 

916.  Ollbert,  A.,  et  L.  Fonmier,  Essay  de  s^roth^rapie  dans  la  Syphilis 
(Semaine  m^d.  no.  22  p.  181).  —  (S.  352) 

917.  H^ricourt,  J.,  Premiers  r^sultats  du  traitement  s^roth^rapique  de 
la  Syphilis  dans  un  cas  de  tabes  au  d^but  chez  une  ancienne  syphiUtique 
(Compt  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  21).  —  (S.  351) 

918.  HMcourt^  i.,  et  Gh.  Richet,  S6roth6rapie  dans  la  syphilis  (Ibi- 
dem p.  17).  —  (S.  351) 

919.  H^ricourt,  J.,  et  Gh.  Bichet,  S^roth^rapie  de  la  syphilis  (Ibidem 
no.  13  p.  268).— .(S.  351) 

920.  Hudelo  et  Bourges,  Becherches  bact^riologiques  sur  les  fansses 
membranes  des  syphilides  diphtiroides  (Semaine  mM.  1894,  no.  7  p. 
52).  —  (S.  349) 
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Bacterien  im  Blute  Syphilitischer. 

(Le  Damany,  P.,)  Le  bacille  da  chancre  simple  (6az.  hebdom.  d. 
M^  p.  2). 

921.  Oroel  et  Fallot^  Snr  la  natare  parasitaire  de  la  syphilis  (Lyon 
mMical  1894,  no.  19).  —  (S.  849) 

(Pellizzoni,C^)Della8ieroterapianeUa8ifilide.  Memoria.  Firenze. 
2  1  50  c. 

922.  Petrini,  Der  Bacillus  von  Dugrkt  und  die  Serienimpfongen  des 
weichen  Schankers  (Verhandl.  d.  4.  Congr.  d.  Deutschen  dermatol. 
Ges.  in  Wien).  —  (S.  354) 

923.  Bochon,  La  s^roth^rapie  dans  la  syphilis  (M^decine  moderne  no. 
41).  —  (S.  850) 

924.  Schejulis,  L.  J.,  Zur  Bacteriologie  des  weichen  Schankers  (Wratsch 
1898,  no.  48;  ref.:  AUg.  med.  Centralztg.  1894,  No.  28).  —  (S.  854) 

925.  Spiegier,  E.,  lieber  den  derzeitigen  Stand  der  Bestrebungen  einer 
Senuntherapie  der  Syphilis  nebst  praktischen  Vorschlägen  einer 
solchen  (Wiener  med.  Blätter  No.  11p.  167).  —  (S.  851) 
(Sriwzow,  £.,)  Der  syphilitische  Schanker  des  Auges  in  ätiologischer 
und  klinischer  Beziehung  [Russisch]  (Medicinsk.  pribawl.  k.  morsk. 
sbom.  October). 

926.  Teissier,  J^  Sur  un  cas  d'angine  peeudomembraneuse  chez  un  syphi- 
litique  avec  pr^sence  ezclusive  dans  Texsndat  des  formes  de  levure 
du  muguet  (Arch.  de  M6d.  exp^r.  no.  2  p.  205).  —  (S.  850) 

927.  Tiiboulet,  H«,  S^roth^rapie  dans  hi  syphilis  (Compt.  rend.  de  la 
Soc.  de  Biol.  p.  18).  —  (S.  851) 

928.  Unna,  P.  O«,  Die  verschiedenen  Phasen  des  Streptobacillus  ulceris 
mollis  (Monatsh.  f.  prakt  Dermatol.  Bd.  21  p.  61).  —  (S.  852) 

929.  Taughan,  B.  £•,  Experiments  in  the  treatment  of  syphilis  by  ani- 
mal  blood  serum.  New  York  Academy  of  Medicine  (Jonmal  of  cutan. 
and  gcnito-urinary  Dis.  1 18  p.  174).  —  (S.  351) 

930.  YieTiorOYSky,  M.,  Essais  du  traitement  de  la  syphilis  secondaire 
par  le  s^rum  sanguin  des  syphilitiques  tertiaires  (Wratsch;  ref.: 
Journal  des  Mal.  cutan.  et  syphiL  t.  7  p.  744).  —  (S.  850) 

931.  Zarewiez,  A.,  lieber  die  Antoinoculation  des  primären  syphilitischen 
Geschwüres  (Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syph.  Bd.  82  p.  891).  —  (S.  850) 

Orcel  und  Fallot  (921)  haben,  gleich  Oolasz^  aus  Blut  secundär 
syphilitischer  Individuen  verschiedene  Mikroorganismen,  Kokken, 
Bac.,  CladothriXi  cnltivirt,  unter  anderen  mit  gewisser  Constanz  einen 
Bac,  der  stets  dieselben  Cnlturen  lieferte  und  dieselbe  morphologische  Be- 
schaffenheit aufwies.  Die  Verff.  sind  geneigt,  diesen  Mikroorganismus  als 
Erreger  der  Syphilis  anzusprechen,  wenn  audi  Impftingen  bisher  nicht  vor- 
liegen. Finger. 

Hndelo  und Bourges  (920)  haben  die  diphtherolden  Membranen 
von  Hautsyphiliden  in  4  Fällen  untersucht  und  fanden  2mal  Bact.  coli, 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  804.  Ref. 


350  Syphilis.  Mikrobien  in  Pseudomembranen,  in  der  Acne  SyphiliÜBcher. 
Autoinoculaiion  des  Primäraffectes.  Behandlung  mit  dem  Serum 
tertiär  Syphilitische. 

Imal  Staphylok.  aureus,  Imal  Streptok.  pyog.  und  Stapbylok.  aur. 
et  alb.  In  2  Mheren  Fällen  hatten  Boüboes  und  Boulloche  Streptok. 
pyog.  nachgewiesen.  Pinger, 

Teissier  (926)  fand  in  einer  Pseudomembran  von  mitsecnndärer 
Syphilis  behafteten  Patienten  in  Reincultur  eine  Hefeart,  die  „levnre  du 
muguet^  und  zwar  in  einem  Entwicklnngsstadium,  welches  auf  einen  für  den 
Pilz  günstigen  Nährboden  schliessen  liess.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
günstige  Beschaflfenheit  des  Bodens  durch  die  Syphilis  bedingt  war.  Finger. 

Barlando  (911)  hat  im  Pusteleiter  der  Acne  syphilitica  Staphy- 
lok. pyog.  aur.  und  albus  reingezüchtet,  der  für  Meerschweinchen  sich 
virulent  erwies.  Er  kommt  daraas  zum  Schlüsse,  das  pustnlüse  S3rphilid 
sei  keine  reine  SyphUisform,  sondern  durch  consecntive  Kokkeninvasion 
bedingt.  Deshalb  sei  bei  pnstulOsen  Syphiliden  neben  der  antüncüschen 
auch  eine  antiseptische  Behandlung  (Sublimatbäder)  indicirt        Fitiger. 

Zarewicz  (931)  führt  zunächst  2  eigene  Beobachtungen  spontaner 
Autoinoculation  des  syphilitischen  Primäraffectes  an,  kommt 
dann  auf  die  Frage  der  Immunität  gegen  Syphilisinfection  zu  sprechen, 
wobei  er  einen  sehr  interessanten  FaU  eigener  Beobachtung  anführt,  der 
den  Beweis  erbringt,  dass  ein  syphilitischer  Initialaffect  nicht  von  Consecu- 
tivis  gefolgt  zu  sein  brauche.  Eine  Nähterin,  die  Verf.  später  an  Plaques 
am  Genitale  behandelte,  verkehrte  mit  6  Männern.  5  derselben  acquirirten 
Sklerosen,  die  von  typischer  Allgemeinsjrphilis  gefolgt  waren,  der  6.,  ein 
Mediciner,  acquirirte  3  typische  Sklerosen,  zn  denen  sich  multiple  Lymph- 
adenitis hinzngesellte,  die  aber  während  3jähriger  sorgfältiger  Beobachtung 
absolut  keine  Zeichen  von  allgemeiner  Syphilis  darbot.  Verf.  kommt  daher 
zu  dem  gewiss  richtigen,  vom  Ref.  schon  lange  vertretenen  Standpunkt, 
dass  die  Sklerose  nicht  der  Ausdruck  einer  schon  bestehenden  Allgemein- 
infection  sei,  sondern  im  Gegentheil,  dass  sie  erst  zu  einer  AUgemeininfec- 
tion  führe,  aber  nicht  führen  müsse.  Ist  nun  die  Sklerose,  wenn  auch  nur 
kurze  Zeit>  eine  locale  Erkrankung,  so  dürfe  es  uns  nicht  wundem,  dass 
Autoinoculation  am  Kranken  möglich  ist  Pinger. 

YieviorOYSky  (930)  hat  mit  Blntserum  tertiär  syphilitischer 
Individuen  5  secundär  syphilitische  Patienten  behandelt.  Als  Resultat 
dieser  Behandlung  verzeichnet  Verf :  1.  eine  rapide  Besserung  des  Allge- 
meinzustandes der  Kranken,  alle  subjectiven  Beschwerden,  Schmerz,  Schlaf- 
losigkeit schwanden  rasch,  das  Körpergewicht  nahm  za.  2.  Die  eben  vor« 
handenen  S3anptome  der  Syphilis  heilten  rasch  ab.  3.  Fortsetzung  der  Be- 
handlung nach  Schwund  der  Symptome  vermochte  Recidiven  nicht  vorzu- 
beugen. Die  nun  neu  aufgetretenen  Syphilissymptome  erwiesen  sich  gegen 
die  weiter  vorgenommenen  Seruminjectionen  fast  refractär.  Besonders  Pla- 
ques wollten  unter  der  Behandlung  nicht  mehr  weichen.  Finger, 

Einem  Burschen,  der  eine  Dirne  mit  Pusteln  am  Genitale  coKtirt  hatte, 
iiVJicirte  Bochon  (923)  vom  3.  Tage  post  coitum  ab  das  Sernm  von  3 
Syphilitikern  (18  Monate,  5  und  7  Jahre  alte  LuSs).  Die  Initialsklerose 
blieb  aus,  der  Patient  blieb  frei  von  Syphilis,  was  Verf.  als  Effect  der  In- 
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jectionen  ansieht  Die  Tfaatsache,  ob  Patient  sich  sab  coitn  erodirt  hatte, 
also  Infection  wahrscheinlich  war,  wird  leider  nicht  angegeben.    Firiifer. 

H^rieonrt  (917)  sah  bei  einer  Syphilitica  mit  beginnender  Tabes  be- 
reits nach  den  ersten  3  Injectionen  von  antisyphilitischem  Seram 
eine  bedentende  Besserang  der  tabischen  S3anptome  eintreten.         Tangl, 

Triboulet  (927)  berichtet  über  die  erfolgreiche  Behandlang  eines  Falles 
von  Syphilis  mit  H^bicoubt-Bichst's  antisyphilitischem  Seram  — 
(der  selbst  nach  langer  Behandlang  mit  Qaecksilber  and  Jodkali  keine  Besse- 
rung aafwies)  — .  Besserang  trat  bereits  nach  6  Iigectionen  aaf.    Taiigl. 

Um  wirksames  antisyphilitisches  Seram  za  gewinnen,  ii\jiciren 
H^riconrt  and  Biehet  (918)  Händen  and  Eseln  Blat  von  Syphilitischen, 
die  noch  keiner  antüaStischen  Behandlang  anterworfen  waren  and  sich  im 
Stadiam  der  Roseoleneraption  befinden.  Einige  Tage  nach  den  Iigectionen 
warde  den  Thieren  bereits  Blat  entnommen.  Tangl. 

H^riconrt  and  Biehet  (919)  machten  bei  einem  Patienten,  der  erfolg- 
los darch  3^/,  Monate  wegen  alcerirten  Gammen  des  Unterschenkels  mit 
Qaecksilber  behandelt  worden  war,  Injectionen  mit  Blatseram,  her- 
rührend von  einem  Esel,  dem  7  Wochen  vorher  20  ccm  Blat  eines  an  se- 
condärer  Syphilis  leidenden  Patienten  ii^icirt  worden  waren.  Aaf  13  In- 
jectionen (28  ccm  Blatseram)  waren  die  Geschwüre  vollkommen  vernarbt 

Finger, 

Blnm  and  Moaehet  (909)  berichten  über  folgenden  Fall:  Bei  einer 
2^'ahr.  Patientin  war  eine  3monatliche  Qaecksilberbehandlang  ohne  Erfolg 
aaf  die  gammösen  Ulcerationen  am  Schenkel.  13  Injectionen  von  anti- 
syphilitischen (Esel-)  Seram,  welches  Verff.  von  Richbt  and  H^ricoubt 
znr  VerfÜgang  gestellt  warde,  erzielten  in  4  Wochen  eine  vollständige 
Heilang  and  Vemarbang  der  Geschwüre.  Ii^jicirt  warden  im  Ganzen  25 
ccm  Seram;  während  der  Injectionen  anterblieb  die  Qaecksilberbehandlang. 

Tangl 

Nach  einer  Kritik  der  bisher  in  dieser  Richtang  angestellten  Versnche, 
von  denen  er  meint,  dass  die  dabei  beobachteten  Erfolge  naraaf  Rechnang 
des  in  den  pathologischen  Geweben  darch  Femwirknng  hervorgerafenen 
entzündlichen  Reizes  za  setzen  seien,  spricht  Splegler  (925)  seine  Meinang 
dahin  aas,  aassichtsvoll  seien  nar  jene  Versnche,  das  Seram  laotischer 
Individaenbei  frisch  Inficirtenza  verwenden,  besonders  bei  bestehendem 
Primäraifecte  Blatseram  von  Personen,  die  an  gammösen  Recidiven  leiden, 
za  ii^jiciren.  Aach  Placentarblat  Gebärender  mit  tertiärer  Syphilis  ver- 
spreche Erfolge  and  empfiehlt  Verf.,  in  dieser  Richtang  Versnche  anza- 
stellen.  Finger. 

Taiighan(929)hatmit  Pferdeblntseraminjectionen  20  Patienten 
mit  secandärer  Syphilis  behandelt  Bei  zweien  erfolgte  aaf  die  Ii^jec« 
tionen  Temperatnrsteigerang,  in  4  Fällen  Urticaria.  Die  Behandlang  schien, 
soweit  Verf.,  der  seine  Versnche  erst  vor  Earzem  begaon,  schliessen  kann, 
rasche  Involation  des  Tnitialaffectes  and  der  secandären  Symptome  za  be- 
dingen. In  einem  Falle  syphilitischer  Orchitis  bedingten  einige  Injectionen 
bedentende  Verkleinernng  des  Tamors.  Finger^ 
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Aetiologie  des  Ulcus  molle.  Der  DucBBT^sche  Streptobacillus. 

Gilbert  und  Feumier  (916)  verwendeten  zu  ihren  Experimenten  1. 
einen  Hand  nnd  1  Ziege,  denen  Blut  seenndär  Syphilitischer  injicirt 
wurde.  2.  1  Ziege,  der  9  Sklerosen  unter  die  Haut  inoenlirt  wurden«  3. 
einen  Hand,  dem  man  4  Schanker,  2  Posteln,  160  g  Blut  einverleibt  hatte. 

17  Patienten  wurden  mit  dem  Blntsernm  dieser  Thiere  behandelt 
Die  Besoltate  waren  eindeutig  und  bestanden  in  Besserung  des  Allgemein- 
befindens, Verschwinden  sabjecUver  Symptome,  Haut-  und  Schleimhaut- 
eruptionen. In  anderen  Fällen  aber  war  trotz  grosser  Mengen  (20,0)  Blut- 
serums kein  Erfolg  nachzuweisen.  Finger. 

Bayet  (908)  bespricht  die  bisher  gefibten  Methoden  der  Serum - 
therapie  bei  Syphilis  in  kritischer  Revue,  ohne  eigene  Versuche  bekannt 
zu  machen.  Finger, 

Eine  monographische  Bearbeitung  der  Pathologie  und  Therapie  des 
syphilitischen  und  venerischen  Schankers,  von  der  uns  hier  nur 
die  Thatsache  interessirt,  dass  du  Castel  (913)  den  DüCBET^schen  Bac. 
als  einzigen  Erreger  des  venerischen  Schankers  anerkennt.  Finger. 

Unna  (928)  tritt  für  die  Identität  seines  und  des  KaBFTiKa'schen 
Bac.  ein,  indem  er  die  zwischen  beiden  Arten  angeftthi'ten  Differenzen  der 
Form,  Eettenwachsthum  extracellulär,  in  Gruppen  intracellulär,  daraus  er- 
klärt, dass  er  im  Gewebe  den  Mschen  lebenskräftigen  Bac.  in  voller  Ent- 
wicklung, DucBBT,  im  Eiter  stets  nur  die  alten  absterbenden,  aus  dem  Zu- 
sammenhange der  Zelle  gelösten,  von  Leukocyten  aufgenommene  Exemplare 
fand,  die  aber  beide  derselben  Form  angehören.  Finger. 

Buschke  (912)  hat  in  21  Fällen  von  Ulcus  molle  den  DucBBT'schen 
Streptobac.  jedesmal  im  Eiter  nachgewiesen  und  in  Impftmgen  in  Gene- 
rationen reingezüchtet  Nur  in  einem  Falle  von  klinisch- typischem  Ulcus  molle 
fand  B.  keine  Streptobac,  sondern  Streptok.  Impftmgen  mit  Secreten  ver- 
schiedener Provenienz  ergaben  im  Gegensatz  zu  anderen  Experimentatoren 
negatives  Ergebniss  insofern,  als  nur  Pusteln,  keine  typischen  Ulcera  moUia 
entstanden.  B.  hält  daher  den  DucnsT^schen  Bac.  für  den  Erreger  des  Ulcus 
molle,  derselbe  finde  sich  auch  in  den  venerischen  Bubonen  im  Eiter  und 
Driisenparenchym.  Dieser  Nachweis  gelang  B.  in  9  von  36  Fällen,  in  denen 
die  V7unde  schankrös  wurde,  der  Buboneneiter  positives  Impfergebniss  gab. 
In  manchen  Fällen  wurde  das  Secret  der  eröffiieten  Bubonen  erst  später 
schankrös,  da  der  Eiter  nur  abgestorbene  Bac.  fOhrte  und  erst  die  aus  dem 
Gewebe,  der  Tiefe,  nachrückenden  Bac  die  Wunde  schankrös  machten.  An- 
dere Eitererreger  hat  B.  in  seinen  Fällen  nicht  nachweisen  können,  dagegen 
konnte  er  in  einzelnen  Fällen  avirulenter  Bubonen  den  DucnsY^schen  Bac. 
nachweisen. 

In  der  Discussion  erinnert  Fikobb  daran,  dass  er  in  seinem  Beferate 
am  Komischen  internationalen  Congress  dafür  eingetreten  sei,  dass  das  Ulcus 
molle  durch  mehrere  Virus  erzeugt  werde,  unter  denen  sich  auch  der  Du- 
osEY'sche  Bac.  befinde.  Ducbet  trat  fUr  denselben  als  den  ausschliesslichen 
Erreger  des  Ulcus  molle  ein.  Dasjenige  aber,  was  controvers  erscheine,  sei 
die  Definition  des  Ulcus  molle.  Die  V7iener  Schule  habe  den  Begriff  des 
Ulcus  moUe  stets  weiter  gefasst,  Hbbsa,  Kaposi,  v.  Zbissl  sprechen  von 
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t3^i8chem  nnd  atypischem  Ulcns  molle.  SiOMUin>  ersetzte  den  klinisch  zn 
sehr  präjudicirenden  Begriff  des  Ulcus  molle  durch  den  der  venerischen 
Heleose  und  so  sei  man  schliesslich  dazu  gekommen,  jedes  sub  coi'tu  ent- 
standene, nicht  von  Syphilis-consecutivis  gefolgte  Geschwür  als  Ulcus  molle 
zu  bezeichnen,  falls  dessen  Eiter  sich  bei  der  Probeimpfting  als  inoculabel 
erwies.  Der  positive  Erfolg  der  Probeimpfung  war  ja  nur  ein  Beweis  da- 
für, dass  das  Geschwür  sich  auch  sub  coltu  inoculabel  erweisen  würde.  Da 
nun  aber  der  Eiter  verschiedener  Provenienz  sich  bei  Experimenten  inocu- 
label erwies,  schloss  man  daraus,  dass  auch  Eiter  verschiedener  Provenienz, 
sub  coYtu  übertragen,  ein  Ulcus  molle  erzeugen  könne.  Die  neueren  bacterio- 
logischen  Untersuchungen  beschäftigen  sich  ausschliesslich  mit  dem  typi- 
schen Ulcus  molle,  alle  Autoren  aber  geben  zu,  dass  es  daneben  auch  andere, 
durch  anderes  Virus  erzeugte,  sub  coltn  übertragbare  Geschwürsprocesse 
gebe,  die,  wie  Büschks  selbst  erwähnt,  dem  typischen  Ulcus  molle  sehr  ähn- 
lich werden  können.  Die  negativen  Kesultate  von  Bubchkb's  Impftingen 
mit  Sklerose-  und  Pusteleiter  möchte  Finger  auf  die  dabei  angewandten 
antiseptischen  Cautelen  zurückführen.  Werde  doch  auch  die  sonst  fast  un- 
begrenzte Impfbarkeit  des  Ulcus  molle  in  Generationen  durch  die  antisep- 
dschen  Cautelen  sehr  bedeutend  eingeschränkt.  Ref  fordert  schliesslich  zn 
Wiederholung  dieser  Impflingen  ohne  Cautelen  und  zn  bacteriologischer 
Untersuchung  der  so  erzielten  Resultate  auf. 

Kaff  hat  im  Gegensatze  zu  Büschkb,  der  25  ^/q  schankeröser  Bubonen  nach- 
wies, nurS^/oSchankeröservenerischerBubonennachweisenkönnen.  Finger, 

Branlt  (910)  hält  den  DxrcREY'schen  Bac.  für  den  Erreger  des  Ul- 
cus molle,  glaubt  jedoch,  dass  es  sich  in  den  Bubonen  um  eine  Symbiose 
einer  grösseren  Zahl  von  eitererregenden  Mikrobien  handle.  In  dieser 
Symbiose  sieht  Verf.  den  Grund  für  die  häufige  Erfolglosigkeit  der  Impfun- 
gen. Man  ist  nicht  im  Stande,  den  specifischen  Bac.  zu  isoliren,  sondern 
impft  mit  Material,  welches  anderweitige  sehr  lebenskräftige  Mikrobien 
hält  und  unter  ihnen  den  specifischen  Erreger  des  Ulcus  molle  meist  sehr 
abgeschwächt,  schon  dadurch,  dass  die  ihm  nöthige  Luft  fehlt.  Dabei  erzielt 
man  2  bis  3  Tage  nach  Eröfihung  des  Bubos,  wenn  die  Schankerbacterien 
ihre  Virulenz  wieder  erreichten,  positive  Impfresultate.  Finger. 

Aiidry  (907)  hat  eine  acut  entzündete  noch  nicht  vereiterte  Lymph- 
drüse neben  einem  Ulcus  molle  excidirt  und  anatomisch  untersucht 

Die  Schnitte  zeigen  den  gewöhnlichen  Bau  der  infectiösen  Adenitis,  auf 
grossen  zusammenhängenden  Flächen  runde  Zellen,  die  sich  zwischen  den 
einzelnen  kleinen,  fibrinösen  Zwischenwänden  hinziehen.  Hier  stösst  man 
auf  unregelmässige  Spalten  verschiedener  Grösse,  die  von  geschwollenen 
Endothelzellen  begrenzt  sind  und  Abschnitte  von  Lymphkanälen  darstellen. 
In  den  meisten  dieser  Kanäle  findet  man  den  Streptobac.,  allein  oder  in 
Gruppen  von  3-4  Stück,  die  Eettenform  ist  selten  vertreten  und  bestehen 
die  Ketten  höchstens  aus  3-4  Gliedern.  Sämmtliche  Bac.  sind  im  Proto- 
plasma noch  lebender  Leukocyten  eingeschlossen,  ausserhalb  von  Z^en 
sind  keine  wahrzunehmen.  In  dem  Zellenfiltrat  ausserhalb  der  Lymph- 
kanäle finden  sich  keine  Bac.  Finger, 
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Sehejuifl  (924)  bat  31  Fftlle  von  Ulcus  molle  ontersncht,  von  denen 
15  durch  Impfting  erzeugt  waren,  dazu  5  Fälle  von  Bubonen.  Neben  Bac, 
die  dem  DucBET'schen  entsprachen,  fand  er  oft  andere  Eitererreger,  welche 
bei  Weiterimpflingen  die  ersteren  überwucherten,  wobei  dann  die  Virulenz 
erlischt.  Verf.  kommt  zum  Schlüsse:  Der  DucBET'sche  Bac  ist  wahrschein- 
lich der  speciüsche  Erreger.  Jedenfalls  hat  er  grosse  diagnostische  Be- 
dentung.  Impfung  mit  Buboeiter  giebt  nur  dann  positive  Befiuide,  wenn  in 
ihm  der  DüCBEY'sche  Bac.  vorhanden  ist.  Eiter,  der  nur  die  gewöhnlichen 
Erreger  enthält,  ruft  keinen  Schanker  hervor.  Bei  snccessiven  Impfungen 
verliert  sich  die  specifische  Schädlichkeit  des  Schankers  bei  der  3.  oder  4. 
Generation,  sobald  im  Eiter  ein  anderer  rasch  sich  vermehrender  Mikro- 
organismus vorhanden  ist  Andere  im  schankrusen  Eiter  neben  den  speci- 
fischen  Bacterien  vorhandene  Mikroorganismen  können  bei  Bubonen  die 
ursächliche  Bolle  spielen.  Finger, 

Petrin! (922) sah, gleich  JuLLiKN,  bei  Serienimpfungen  denDuaufy- 
schen  Bac.  im  Eiter  sehr  rasch  an  Zahl  abnehmen  und  schwinden,  was  schon 
nach  einigen  Generationen  der  Fall  ist.  Da  aber  trotzdem  bei  Weiter- 
impfting  des  Eiters  noch  immer  die  charakteristische  Pustel  sich  bildet^  so 
nimmt  Verf.  an,  dass  die  Toxine  des  Bac.  ausreichen,  diese  zu  erzeugen. 
Dass  der  DucBBr'sche  Bac.  an  sich  zur  Ulceration  fährt^  glaubt  Verf.  nicht. 
Nach  ihm  eröfihet  der  pathogene  Bac.  nur  die  Pforte,  die  gefährlichen  sind 
aber  die  secundär  angesiedelten  Bac.,  „les  bacilles  hotes",  denn  sie  erst 
rufen  Ulceration  hervor.  Ohne  Hinzutreten  dieser  zerfallen  die  Inocnlations- 
pusteln  nicht  und  heilen  schnell.  Finger. 

Ducrey  (914)  giebt  ein  Resum6  seiner,  den  Lesern  dieses  Berichtes  be- 
reits aus  mehreren  Referaten  bekannten  Untersuchungen  über  den 
Erreger  des  Ulcus  molle,  ohne  aber  Neues  zu  bringen.  Finger. 

Fiocco  (915)  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  serpiginösem  Schan- 
ker, der  sich  vom  Genitale  über  die  Unterbanchgegend  und  den  linken 
Oberschenkel  bis  auf  dessen  Rückseite  ausbreitete,  histologisch  und  bac- 
teriologisch  zu  untersuchen.  Impfungen  in  Generation  am  Träger  ergeben 
typisches  positives  Resultat  Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  zweier 
Kaninchen  erzengte  Panophthalmitis  mit  Nachweis  des  Streptok.  pyog.  anr. 
In  das  Peritoneum  weisser  Mäuse  geimpfter  Eiter  erzeugte  Peritonitis  und 
Pyämie.  Aus  dem  Exsudate  und  Blute  wurden  Colonien  eines  grangelben, 
Gelatine  verflüssigenden  Kokken  gezüchtet,  wie  solche  Verf.  auch  direct 
aus  dem  Eiter  des  serpiginösen  Schankers  cultivirte.  Impfungen  an  Meer- 
schweinchen in  die  vordere  Augenkammer  blieben  negativ,  woraus  Verf. 
das  Vorhandensein  von  Tuberkelbac.  im  Geschwüre  ausschliesst. 

Culturen  des  Eiters  des  Geschwüres  ergaben:  1.  Zahlreiche  Colonien  des 
Staphylok.  pyog.  aur.,  2.  Proteus  vulgaris,  3.  Bac.  fluorescens  putridus,  4. 
die  erwähnten  Colonien  des  graugelben,  Gelatine  verflüssigenden  Kokkns, 
die  auch  Unna  schon  in  einem  Falle  sei'piginösen  Schankers  nachgewiesen 
hatte. 

Mikroskopische  Untersuchung  von  dem  Grunde  des  Geschwürs  mit 
scharfem  Löffel  entnommenem  Material  ergab  nicht  nur  oberflächlich,  son- 
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Aetiologie  der  Hautgangr&n,  der  ^Framboesia*. 

dem  auch  in  Gewebepartikeln  den  DucBBT'schen  Bac.  Dei'selbe  fand  sich 
auch  auf  Schnitten,  die  neben  diesen,  im  Gewebe  oft  tief  liegende  Gmppen 
von  grossen  Diplok.  aufwiesen.  In  dem  Eiter  der  Impfschanker  fanden  sich 
nur  DucBET^sche  Bac.  Verf.  sieht  daher  den  serpiginösen  Schanker  an  als 
bedingt  durch  den  DucBET'schen  Bac.,  der  vielleicht  in  Symbiose  mit  dem 
oben  genannten  virulenten  Kokkus  in  seiner  Virulenz  und  Activität  zu- 
nimmt. Finger, 

a)  Dermatitiselie  Proeesse 

Referenten:  Prof.  Dr.  0.  Riehl  (Leipzig), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

932.  Breda,  A.,  Beitrag  zum  klinischen  und  bacteriologischen  Studium 
der  Brasilianischen  Framboesia  oder  ^Buobas'  (Archiv  f.  Dermat.  u. 
Syph.  Bd.  33,  H.  1.  u.  2).  —  (S.  355) 

933.  Hodara,M.,  Ueberdie  Trichorrhexis  des  Kopfhaares  der  Constanti- 
nopeler  Frauen  [1  Tafel]  (Monatshefte  f.  prakt.  Dermatol.  Bd.  19 
p.  173).  —  (S.  356) 

934.  V.  Petersen,  0.,  Ueber  Trichorrhexis  nodosa  (Verhandl.  d.  5.  Congr. 
d.  Dtsch.  DermatoL  Ges.  in  Graz  p.  362).  —  (S.  358) 

935.  Retter,  J.,  Eine  neue  Art  von  Hautgangrän  mit  Pustelbildung  (Der- 
matol. Ztschr.  Bd.  2,  H.  4).  —  (S.  355) 

Retter  (935)  hat  bei  einem  FaUe  von  Hantgangrän  mit  Pustelbil- 
dung im  Eiter  einen  Bac.  geftmden,  dessen  Beincultur  bei  intracutaner 
Impftmg  an  Menschen  Pusteln  erzeugte.  Der  Bac.  ist  Hlr  Mäuse  sehr  pa- 
thogen, ist  leicht  f&rbbar,  wächst  bei  Zimmertemperatur  langsam.  Bezüg- 
lich der  näheren  Details  über  die  Eigenschaften  dieses  Bac.  sei  auf  das 
Original  verwiesen.  Tangl. 

Breda's  (932)  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  in  den  Tropen  endemisch 
vorkommenden  contagiösen  Krankheit  der  Haut  und  Schleimhäute,  die  nach 
Sauvaos  (1768)  unter  dem  Namen  ^Framboesia'  bezeichnet  wird.  ,Pian^ 
,Yaws'  und  ,Boubas'  sind  Bezeichnungen  für  dieselbe  Krankheit  aus  ver- 
schiedenen Afrikanischen  Sprachen.  Die  Existenz  einer  derartigen  speci- 
fischen  Krankheit  wurde  bekanntlich  von  verschiedenen  Seiten  bezweifelt, 
von  zahlreichen  Autoren  die  Frambösie  als  eine  durch  den  Einfluss  des 
tropischen  Klimas  modificirte  Syphilis  angesehen.  Die  Krankheit  ist  ur- 
sprünglich in  Afrika  heimisch,  wnrde  aber  durch  die  Sklaventransporte  nach 
Südamerika  und  verschiedenen  Inseln  eingeschleppt.  Da  das  Krankheits- 
bild der  Frambösie  nicht  allgemein  bekannt  und  nicht  völlig  klar  um- 
schrieben ist,  kommen  häufig  Verwechslungen  mit  anderen  Affectionen: 
Syphilis,  Lupus,  Orientbeule  etc.  vor. 

B.  hatte  nun  Oelegenheit,  3  Fälle  von  in  Brasilien  von  Italienischen  Ar- 
beitern acquirirter  Framboesia,  die  dort  als  ,Boubas'  diagnosticirt  war,  durch 
längere  Zeit  zu  beobachten,  und  schildert  sowohl  die  klinischen  Symptome, 
betreffs  welcher  wir  auf  das  Original  verweisen,  als  auch  seine  histolo- 
gischen und  bacteriologischen  Befunde  in  Wort  und  Bild. 

23* 
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(Bacillus  multiformis  trichorrhexidis*. 

Das  Material  zu  diesen  üntersachnn^en  wurde  durch  Excision  von  Haat- 
und  Schleimhantinftltraten  und  -Ulcerationen  gewonnen. 

Impfungen  und  Ctdtnrversnche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

B.  behandelte  seine  Schnitte  nach  Vorförbnng  in  Alaoncarmin  nach  Wei- 
obbt's Fibrin-Methode;  er  fand  Infiltration  der  Papillen  nnd  „in  der  Um- 
gebung der  isolirten  unter  den  Drüsenacinis  oder  unter  den  Muskelfasern 
verlaufenden  Capillaren^  an  Schnitten  von  der  Uvula;  an  der  Haut  reichte 
die  Infiltration  bis  in  das  Fettgewebe. 

um  die  Lymphgefösse  findet  B.  UNNA'sche  Plasmazellen  in  grosser  Menge 
und  hyalin  entartete  Zellen.  Käsige  Entartung,  Kiesenzellen  und  Mitosen 
fehlen,  das  Bindegewebe  ist  beträchtlich  hyperplastisch. 

An  der  Oberfläche  der  Schleimhautgeschwtire  finden  sich  Oruppen  von 
Kokken,  denen  B.  keine  ätiologische  Bedeutung  zutheilt  In  den  Infiltraten 
fand  B.  Bac.  von  0,03  fi  Breite  und  0,3-0,45  fi  Länge. 

Seine  Beschreibung  lautet: 

„Bei  starker  Vergrösserung  (Rbighebt  Oc.  1-4  h.  J.  */jg)  schienen  in 
diesem  (Bete  MALPioHn)  Bitze  zu  entstehen;  sie  erschienen  transparenter 
zufolge  gewisser  Alterationen  (Hydrops,  Vacuolenbildung  etc.)  der  zu  Grunde 
gehenden  Stachelzellen.  Dann  tauchten  in  Begleitung  ähnlicher  Zellenver- 
änderungen Bac.  auf  unterhalb  des  Stratums  der  Capillaren,  bald  darauf 
auch  unterhalb  der  peripheren  Capillarschicht.  Solchen  Bac.  begegneten 
wir  ferner  in  der  Bichtung  der  PapiUarachse  unter  der  mittleren  und  tie- 
feren Coriumschicht  der  Hand  und  des  Fusses,  im  Stroma  der  Uvula  und  des 
weichen  Gaumens  und  in  der  Nachbarschaft  der  Muskelelemente  und  tief- 
gelegenen Drfisen. 

Auf  einem  Schnitte  von  ^/^  ccm  Grösse  konnte  man  deren  12  sehen;  im 
selben  centralen  Gesichtsfelde  (Bbighsbt  Oc.  1  h.  J.  ^/^g)  waren  einige  in 
einer  Capillare,  andere  neben  dem  G^fäss  zu  sehen.  Diese  Bac.  sind  glatt, 
ihrer  ganzen  Länge  nach  wie  geplättet,  fast  alle  sind  gerade,  nur  wenige 
leicht  gekrfimmt,  und  alle  zeigen  dieselbe  stark  gefärbte  Nuance  selbst  auf 
ganz  dünnen  Präparaten,  wo  nur  die  Bac.  blau  erscheinen,  alles  übrige  aber 
entschieden  carminroth  gefärbt  ist.  Nie  fanden  wir  Bac.  im  Zellenleib,  auch 
keine  Sporen  derselben.  Die  Färbung  ist  immer  die  gleiche  an  allen  Punk- 
ten eines  und  desselben  Bacteriums,  und  bei  sämmtlichen  Bac.  eine  gleich- 
massige". 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  erklärt  B.,  dass  mit  dem  Grattungs- 
namen  ,Framboesia'  eine  Gruppe  von  in  Afrika  und  Amerika  endemischer 
Hautkrankheiten  zu  bezeichnen  sei,  eine  Varietät,  die  ,Boubas'  befalle,  auch 
Schleimhäute.  Die  Framboesia  ist  eine  selbstständige  Krankheit,  die  wahr- 
scheinlich durch  den  von  ihm  beschriebenen  ,Framb5sie-  oder  Boubas-Bac.' 
hervorgerufen  werde.  RiehL 

Hodara(933)  schildert  eine  in  Constantinopel  häufig  vorkommende  Ver  - 
änderung  an  den  langen  Kopf  haaren  der  Frauen,  die  in  der  Bildung 
von  kleinen  knötchenförmigen  Auftreibungen  nahe  der  Haarspitze  und  in 
einer  von  diesen  weisslichen  Knötchen  ausgehenden  Splitterung  und  Spalt- 
ung der  Haarenden  besteht 
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Die  Affecdon  beginnt  am  freien  Ende  des  Haares,  occupirt  eine  10-12  cm 
lange  Partie  desselben,  nnd  führt  znm  Abbrechen  dieser  Theile,  sodass  bei 
dem  chronischen  Verlaufe  des  Leidens  nach  und  nach  die  Haare  immer 
mehr  verkürzt  werden. 

Im  Oegensatee  zu  der  bei  uns  häufigen  Trichorrhezis  nodosa  hat  H.  bei 
Bart-  und  Kopfhaaren  der  Männer  das  Uebel  nie  beobachtet  Das  histolo- 
gische Bild  ist  ähnlich  dem  der  gewöhnlichen  Trichorrhexis  nodosa. 

BeiFärbnng  der  Haare  nach  modificirter  Jodmethode  fandH«  stets  einen  be- 
sonderen Pilz  in  grosser  Menge  neben  vereinzelten  verschiedenartigen  Pilzen. 

Der  erstere  ist  ein  Bac.  mit  leicht  abgerundeten  Enden  0,8-1,5  f*  lang 
and  ^/,  fi  breit,  es  ist  immer  von  einer  hellen  Zone  von  0,5  f*  Breite  und 
von  einer  sehr  zarten  geerbten  Membranen  umgeben.  In  seinen  Wachs- 
thumsformen  zeigt  er  besondere  Eigenart 

Der  Bac.  kommt  einzeln  vor  und  in  Haufen,  die  2-4  f*  Durchmesser  haben 
nnd  von  einer  gemeinsamen  Membran  umschlossen  sind;  man  findet  ihn  auch 
der  Länge  nach  aneinandergereiht;  aber  auch  in  Form  von  runden  oder 
eiförmigen  Gebilden  die  unregelmässig  oder  in  Rosenkranzform  angeordnet 
sind.  Eine  weitere  Form  bilden  „Würstchen,  Kügelchen  und  Klümpchen^ 
von  4-20  fA  und  2-10  f*  Durchmesser;  sie  bestehen  aus  Stäbchen  und  Rund- 
kOrperchen,  die  von  einer  helleren  Zone  umgeben  sind.  Femer  kommen 
Gebilde  mit  Hohlräumen  vor  und  zwar  sowohl  Bac.,  „durchlöcherte  Bac.'', 
als  rundliche  Formen,  Würstchenformen  etc.  Man  findet  demnach  an  den 
Haaren  ein  wunderliches  Durcheinander  von  Organismen,  die  theils  gef&rbt, 
theils  leer  nnd  farblos  sind. 

Zum  Zwecke  der  Cultur  der  Bac.  bringt  H.  erkrankte  Haare  für  5-6 
Tage  in  abs.  Alkohol,  pflanzt  sie  darauf  auf  Agar  und  erzielt  so  Reincul- 
tnren,  welche  sich  durch  ein  Tag  für  Tag  wechselndes  Aussehen  auszeich- 
nen: 1.  Sie  machen  Agar  in  seiner  ganzen  Breite  und  Tiefe  wolkig  trübe, 
2.  die  Colonien  bestehen  aus  runden  weissgrauen,  schmutzigweissen  oder 
wachsfarbigen  Punkten,  die  häufig  zusammenfiiessen. 

Bei  der  Stichcultur  auf  Grelatine  entsteht  zunächst  nach  24-48  Stunden 
ein  kleiner  Haufen  glänzend  weisser  Pünktchen  wie  ein  Kranz  von  Perlen, 
längs  des  ganzen  Striches.  Nach  2  Tagen  strahlen  von  diesen  Pünktchen 
nach  aussen  gekrümmte  Linien  in  Form  kleiner  Fächer  in  horizontalen 
Schichten  aus.  Am  4.  Tage  entwickeln  sich  aus  den  Enden  dieser  Linien 
glänzend  weisse  Pünktchen.  Die  ganze  Cultur  erscheint  nun  als  weisser 
Kegel  mit  der  Basis  an  der  Oberfläche  und  der  Spitze  am  Boden  des  Glases. 
Die  Achse  des  Kegels  und  sein  Mantel  bestehen  aus  perlenartig  aussehen- 
den Pünktchen.  In  diesem  Stadium  verbleibt  die  Cultur  ein  VierteJijahr. 

Die  Entwicklungs-  und  Degenerationsformen  im  Bac,  über  deren  Details  die 
Originalarbeit  eingesehen  werde  mögen,  sowie  die  hellen  Zonen  um  die  Orga- 
nismen bedingen  bei  verschiedenartigen  Gruppirungen  die  ausserordentlich 
variablen  Bilder.  Bei  Methylenblaufärbung  sieht  man  nur  die  Bac.  gefärbt, 
mit  Fuchsin  und  Gentiana violett  färben  sich  die  Hüllen  mit. 

Das' wechselnde  Bild  wird  noch  variabler  durch  das  Auftreten  von  Hohl- 
räumen in  den  Bac.  und  ihren  Zonen. 
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H.  schlägt  den  Namen  „Bac.  mnltiformis  trichorrhexidis"  vor. 

Es  gelang  H.,  durch  üebertragnng  der  Cnltnr  auf  gesunde  Haare  eines 
Mädchens  das  Erankheitsbild  der  Trichorrhexis  zu  erzengen;  es  fanden  sich 
dieselben  klinischen  histologischen  und  bacteriologischen  Erscheinungen, 
wie  an  den  ursprünglichen  Fällen.  Diese  Trichorrhexis  ist  demnach  eine 
parasitäre  übertragbare  Krankheit 

Zum  Schluss  giebt  H.  noch  mehrere  Färbungsmethoden  mit  Loefflbr^s 
Methylenblau  an,  durch  welche  die  Pilze  leicht  nachweisbar  sind. 

Die  farbige  Tafel  giebt  mikroskopische  Präparate  der  Cultnren  und  der 
Haare  wieder.  Riehl. 

Auf  dem  im  September  1895  abgehaltenen  Dermatologen-Congress  in 
Graz  fand  anschliessend  an  einen  Vortrag  y.  Petersen's  (934)  eine  Dis- 
cussion  über  Trichorrhexis  nodosa  statt,  aus  der  wir  folgende  hier  inter- 
essirende  Angaben  entnehmen: 

y.  P.  bespricht  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  und  die  Literatur.  Auf 
seine  Anregung  waren  die  Bac.  Befände  Hodara's  yon  v.  Essen  nachge- 
prüft Das  Resultat  dieser  Untersuchung  war  in  einem  Falle  positiv,  im 
anderen  negatiy.  v.  P.  fasst  seine  Ansicht  über  die  Aetiologie  des  Leidens 
in  folgenden  Worten  zusammen:  „Es  handelt  sich  dabei  um  eine  Ernährungs- 
störung (richtiger  gesagt  ungenügende  Ernährung  der  periphersten  TheUe), 
die  unter  anderem  auch  durch  yerschiedene  Mikroorganismen  bewirkt 
werden  kann*'. 

Spiegles^  dagegen  glaubt,  dass  nnr  Hobaba^b  Bac.  die  Trichorrhexis 
erzeuge,  den  er  in  10  Fällen  reinzüchten  nnd  durch  Ueberimpfung  yon  Cul- 
tnren —  gleich  HoBABA  —  an  gesunden  Haaren  dieselbe  Krankheit  er- 
zeugen konnte.  Ein  Staphylok.  und  ein  Eokkus,  dessen  Culturen  auf  Agar 
einen  Orange  ähnlichen  Farbstoff  erzengten,  riefen  keine  Trichorrhexis  an 
gesunden  Haaren  heryor. 

Pringle,  Veiel's  und  0.  Rosbkthal's  Bemerkungen  beziehen  sich  auf 
klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

Neisseb  erwähnt,  dass  er  nie  Rlze  bei  T.  nachweisen  konnte.  Ebenso 
yermissten  Jabassohn  nnd  Bablow  in  einem  Falle  yon  Trichorrhexis  des 
behaarten  Kopfes  specifische  Pilze.  ^  Riehl, 

r)  Yariola  und  Yaccine 

Referenten:  Doo.  Dr.  R.  Abel  (Hamburg), 

Prof.  Dr.  A.  A.Kanthaok  (Cambridge),  Prof.  Dr.  H.  Preise  (Budapest), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

(Auch^,  H.,)  Influence  de  la  yariola  des  parents  sur  F^tat  de  recep- 
tiyit6  des  enfants  a  l'^gard  de  la  yaccine  et  de  la  yariole  (6az.  hebd. 
des  Sciences  m^d.  de  Bordeaux  p.  78). 
936.  Bay,  J.  C,  Inyestigations,  conceming  the  etiology  of  small-pox 
(Medical  News  yol.  1  p.  92).  —  (S.  360) 


^)  S. :  Sfisolbb,  Üeber  die  Trichorrhexis  nodosa  und  ihren  Erreger.   Vorläu- 
fige Mittheilung:  Wiener  med.  Bl&tter  No.  38  p.  599.   Ref. 
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(B6elhrey)  De  rimmnnit^  vaccinale  et  du  ponvoir  immonisant  du 
s^ram  de  g^nisse  yaccin^e  (Semaine  m6d.  no.  43). 

937.  Berthier,  De  la  fansse  Vaccine  et  da  crit^riom  de  la  vaccination 
r^ussie  (Revue  d'Hygiene  t.  17  p.  306).  —  (S.  363) 

938.  Beamer^  0«,  and  E.  Peiper,  Zar  Vaccine-Immunität  (Berliner 
klin.  WchBchr.  No.  34  p.  735).  —  (S.  362) 

939.  Buttersack,  F.,  Weiteres  über  das  von  mir  beschriebene  Gebilde 
aas  Vaccine-Lymphe  (Ibidem  No.  12  p.  260).  —  (S.  361) 
Clarke,  J.  J«,  Einige  Bemerkangen  über  die  Morphologie  der  Spo- 
rozoen von  Variola  sowie  über  die  Pathologie  der  Syphilis  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  17  p.  300)  [Referat  s.  im  Capitel  ,Protozo6n']. 

940.  Clarke,  J.  J.,  A  note  on  Variola  and  vaccinia  (Transactions  of  the 
pathological  Society  of  London  vol.  46  p.  192).  —  (S.  361) 

941.  Copeman,  S.  M.,  Vaccinia  and  Variola  (Lancet  vol.  2  p.  370).  — 
(S.  360) 

942.  Eliot,  L«,  Vaccine  seram  in  the  treatment  of  Variola  (Hedical  News 
vol.  66  p.  723).  —  (S.  364) 

943.  Friedlaender,  Zar  Vaccina-Immonität  (Berliner  klin.  Wchschr.  No. 
39  p.  854)  —  (S.  362) 

944.  Higniss^  0«,  Eülönbözö  korü  gyermekeken  v^gzett  himlöellenes 
v^döoltasok  [Bei  Kindern  verschiedenen  Alters  vorgenommene  Vac- 
cinationen]  (Orvosi  Hetüap.  p.  232).  —  (S.  363) 

945«  Hlava,  J«,  Seram  vaccinicam  and  seine  Wirkang  [Böhmisch]  (Casopis 
Wkahi  teskych.  no.  35;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  470).  — 
(S.  363) 

(Ulava,  J.,  and  J.  Honl,)  Seram  vaccinicam  and  seine  V7irk- 
angen  (Wiener  klin.  Randschaa  No.  40,  41  p.  625,  643). 
(Kinyunn,  J.  J.,)  Treatment  of  Variola  by  its  antitoxin  (Atlantic, 
med.  Weekly  p.  87). 

946.  Klein^  E.,  Farther  report  on  the  etiology  of  vaccinia  (23.  Annaal 
Report  of  the  Local  Government  Board,  Sapplement  p.  493).  -  (S.  360) 

947.  Landmann,  Bacteriologische  Untersachang  über  den  animalen  Impf- 
stoff (Hygien.  Randschaa  No.  21).  —  (S.  361) 

(Layet,  Le  Dantec  et  Benech,)  Exp^riences  sar  Tanicit^  de  la 
variole  et  de  la  Vaccine  (Ball,  de  TAccad.  de  MM.  no.  48  p.  616). 

948.  Lemaire,  Consid6rations  sar  1400  revaccinations  faites  en  1894 
(Annales  d'Hygi^ne  pabl.  t.  34  p.  119).  —  (S.  365) 

949.  Marty,  VarioMde  aa  vingt-deaxieme  joar  aprte  ane  revaccination 
saivie  de  sacces  (Gaz.  des  Hopitaax  no.  77  p.  765).  —  (S.  364) 

950«  Marty,  Note  poar  servir  a  F^tade  de  la  revaccination  chez  les 
variol^s  (Ibidem  no.  96  p.  591).  —  (S.  364) 
Pfeiffer,  E.,  Ueber  die  Züchtung  des  Vaccineerregers  in  dem  Cor- 
neaepithel des  Kaninchens,  Meerschweinchens  and  Kalbes  (Ctbl.  f. 
Bacter.  Bd.  18  p.  769)  [Referat  s.  im  Capitel  ,Protozo€n']. 

951  •  Rembold,  8.,  Versache  über  den  Nachweis  von  Schatzstoffen  im  Blat- 
seram  bei  Vaccine  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  4/5  p.  119).  —  (S.  361) 
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KLBiN'scher  ,Bftcillu8  variolae  vel  vacdniae'. 

952.  y.  Sicherer,  0.,  Beitrag  zur  Eenntniss  der  Variolaparasiten  (Mfin- 
chener  med.  Wchschr.  No.  34  p.  793).  —  (S.  361) 

953.  Yoigrt^L.,  Berichtüber  die  im  Jahre  1894  erschienenen  Schriften  über 
die  Schutzpockenimpfüng  (Archiv  f.  Einderheilk.  Bd.  19,  H.  1  2 
p.  130).  —  (S.  365) 

954.  Voigt,  L.,  üeber  Lnpfschäden,  Impfezantheme  und  nach  der  Impf- 
ung eintretende  allgemeine  Erkrankungen  (Wiener «med.  Presse  No. 
7/8  p.  244,  292).  —  (S.  365) 

955.  Wagenmann,  A«,  Ein  Fall  von  localer,  variolöser  Bindehauterkrank- 
ung (Archiv  f.  Ophthalmol.  Bd.  41,  No.  1  p.  172).  —  (S.  366) 

956.  Wassermann,  A.,  UeberVariola(Charit6-Annalen Jahrg.  20  p.  565). 
—  (S.  366) 

Klein  (946)  stellte  Versuche  an,  am  den  eigenthümlichen  Bac,  den 
er  in  Vaccine-  und  Variola-Pocken  gefunden  hatte,  zu  züchten.  Ob- 
wohl zahlreich,  fielen  sie  doch  gänzlich  negativ  aus.  Agar-Agar,  mit  oder 
ohne  Olycerin^  flüssiges  und  festes  Serum  wurden  benutzt  Impf  lymphe  von 
Pocken,  68,  72,  96  und  110-112  Stunden  alt,  wurde  auf  die  Nährböden 
übertragen;  in  anderen  Fällen  wurden  Meerschweinchen  oder  Kälber  erst 
in  die  Inguinalgegend  eingeimpft  und  dann  die  nächsten  geschwollenen 
Lymphdrüsen  zur  Züchtung  herausgeschnitten.  Kanthack, 

Copeman  (941)  berichtet  über  weitere  Experimente  mit  dem  von  ihm 
und  Ei^EiN  beschriebenen  Bac.  variolae  vel  vacciniae.  Dieser  Bac 
wird  nicht  in  reifer  Lymphe  gefunden,  weil  zu  der  Zeit  nur  die  winzigen 
Sporen  des  Bac.  vorhanden  sind.  Auf  allen  gewöhnlichen  Nährmedien  wächst 
er  nicht,  weder  aörob  noch  anaörob,  kann  deshalb  kaum  ein  Saprophyt  sein, 
was  dem  Eef.  ein  unrichtiger  Schluss  zu  sein  scheint  Er  fand,  dass  das 
Hühnerei  das  erwünschte  Nährmedium  darstellte.  Blattemkrusten  wurden 
in  Salzlösung  zerrieben  und  dann  mit  dieser  Suspension  mittels  einer  Pipette 
Eier  geimpft  und  bei  37^  C.  gehalten.  Nach  einem  Monate  enthielt  das  Ei 
Reinculturen  des  Bac,  doch  schlugen  Subculturen  auf  allen  gewöhnlichen 
Nährsubstanzen  fehl.  1  Kalb  wurde  von  der  Eicultur  mit  theilweisem  Er- 
folg geimpft,  ein  2.  Kalb,  vom  1.  geimpft,  wies  besseren  Erfolg  auf.  Von 
diesem  2.  Kalbe  wurde  ein  Kind  mit  gutem  Erfolg  geimpft.  Diese  Versuche 
wurden  au  anderen  Kälbern  und  Kindern  mit  denselben  Eesultaten  wieder- 
holt. Die  Experimente,  wie  C.  selbst  sagt,  verlieren  bedeutend  an  Werth, 
wenn  man  in  seiner  Arbeit  liest;  dass  die  von  ihm  geimpften  Thiere 
stets  an  einem  anderenKörpertheile  mit  gewöhnlicher  Lymphe 
geimpft  wurden.  Ueberzeugend  sind  sie  gewiss  nicht.  Kmühaek, 

Bay  (936)  züchtete  aus  Impfmaterial,  welches  in  getrocknetem  Zu- 
stande aufbewahrt  war,  kleine  Bac,  die  augenscheinlich  sporenhaltig 
waren;  sie  wuchsen  gut  in  Bouillon.  Auch  aus  Pockenlymphe  konnte  der- 
selbe kleine  Bac  gewonnen  werden.  Thierversuche  hat  er  bis  jetzt  noch 
nicht  angestellt^.  Kanthack. 

^)  Es  mag  erwähnt  werden,  dass,  nach  den  Abbildungen  zu  urtheilen,  B.*8 
Bac.  den  von  Klein  und  Copeman  beschriebenen  sehr  ähmich  sind,  doch  heben 
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Clarke  (940)  beschreibt  die  histologischen  Verändenmgen  in  der  Horn- 
haat  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nach  der  Impfang  mit  Vaccine. 
Er  will  in  den  Epithelzellen  Parasiten  (Protozoon)  geftmden  haben,  die  er 
genauer  beschreibt  und  abbildet.  Er  glaubt  jedoch,  dass  man  keinen  Unter- 
schied zwischen  den  Krebsparasiten  und  diesen  sehen  kann.  In  syphili- 
tischen Processen  hat  er  auch  ähnliche  Parasiten  gefunden  und  er  schliesst 
mit  folgendem  erstaunlichen  Satze:  „Es  mag  sich  vielleicht  zeigen,  dass, 
wenn  eine  chronische  InStlBche  Läsion  die  Eigenschaften  eines  Krebses  an-* 
nimmt,  dies  nur  eine  Modification  dessyphilitischen  Processes  ist*'.  Kanthack. 

Nachdem  sich  durch  Nachprüftmgen  ergeben  hat,  dass  die  von  Butter- 
sack  (939)  in  der  Vaccinelymphe  gefundenen  eigenthümlichen  fädigen 
Gebilde  nichts  für  diesen  Stoff  specifisches  darstellen,  sondern  sich  auch 
in  gewöhnlicher  Lymphe  finden  lassen,  hält  Verf.  jetzt  nur  noch  daran  fest, 
dass  die  von  ihm  stls  Uebergangsformen  der  Fäden  in  kugelige  Sporenfor- 
men gedeuteten  Gebilde  etwas  für  die  Vaccinelymphe  charakteristisches  dar- 
stellen, da  sie  in  anderen  Flüssigkeiten  nicht  zu  beobachten  sein  sollen.  Abel, 

In  Nachprüfung  der  bekannten  Versuche  Guabniebi's  und  L.  Pfeoteb's 
gelang  es  v.  Sicherer  (952),  wie  diesen  Autoren,  nach  Einbringung  von 
Vaccinelymphe  in  ^ine  kleine  in'sCornealepithel  des  Kaninchens 
geritzte  Tasche  das  Auftreten  von  Zelleinschlüssen  im  gewncherten 
Epithel  zu  beobachten.  Auf  Schnitten  von  Hornhäuten,  die  bis  4x24  Stun- 
den nach  der  Infection  dem  Thierkörper  entnommen  worden  waren,  sah  er 
nahezu  in  jeder  Epithelzelle  ausserhalb  des  Kernes  im  Protoplasma  einen 
bei  Hämatoxylinfftrbung  etwas  stärker  tingirten,  rundlichen,  oft  mehr  ova- 
len und  von  einem  hellen  Hof  umgebenen  KOrper;  hier  und  da  fand  er  auch 
2  solcher  Gebilde  in  einer  Zelle.  Wie  GüABNisai  und  L.  Pfbiffeb  be- 
trachtet V.  S.  diese  Gebilde  als  thierische  Parasiten  aus  der  Gruppe  der 
SporozoSn,  die  vielleicht  die  Erreger  der  Pocken  sind.  Abel. 

Landmann  (947)  stellt  keimfreie  Lymphe  her  (Methode, nicht  ange- 
geben). Mit  solcher  wirksamen  Lymphe  waren  die  entzündlichen  Reactionen 
viel  geringer,  -r-  Es  soll  nur  keimfreie  Lymphe  verwendet  werden.  Die 
sonst  vorkommende  entzündliche  Reaction  um  die  Impfpusteln  ist  einer 
primären  Infection  mit  Strepto-  und  Staphylok.  zuzuschreiben.        Tangl, 

Da  die  bisherigen  Versuche,  nach  überstandener  Vaccination  im 
Blutserum  von  Thieren  Schutzstoffe  nachzuweisen,  erfolglos  oder  im  Re- 
sultat zweifelhaft  geblieben  sind,  da  man  andererseits  von  anderen  Infec- 
tionskrankheiten  her  weiss,  dass  erst  nach  wiederholter  Reaction  der  Orga- 
nismus auf  die  £[rankheit8erreger  bei  künstlicher  Infection  grössere  Mengen 
von  Schutzstoffen  gebildet  werden,  so  kam  Bembold  (951)  auf  den  Ge- 
danken, das  Blut  von  Versuchsthieren  nach  mehrfacher  Application  von 
Vaccine  auf  seine  immunisirende  Kraft  zu  prüfen.  Weil  aber  die 

Klein  und  Gopeman  hervor,  dass  der  von  ihnen  entdeckte  Bac.  auf  dem  gewöhn- 
lichen Nährboden  nicht  wächst.  Es  ist  sicher  verfrOht,  diese  Bac.  schon  jetzt 
als  Bac.  vacciniae  oder  variolae  zu  bezeichnen ;  vergl.  Klein,  Microorganismos 
and  Disease  (1896)  p.  398-401.   Ref. 
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wiederholten  Vaccinationen  nach  den  Regeln  der  Kunst  gewöhnlich  wegen 
der  eingetretenen  Immunität  erfolglos  bleiben,  so  ersetzte  er  die  späteren 
Impfungen  hier  und  da  durch  subcutane  Iigection  von  Lymphe.  Vorbehan- 
delt wurden  Ziegen,  in  maximo  mit  4  Impfungen  und  2  Ii\jectionen  von  je 
6  Kinderportionen.  Das  Blutserum  derselben,  verschiedene  Zeit  nach  der 
letzen  Vaccineimpfiing  entnommen,  wurde  in  Mengen  von  1:1200-1:4500 
des  Körpergewichtes  24  Stunden  vor  der  Vaccination  Ziegen  oder  Kälbern 
subcutan  beigebracht.  Von  4  Versuchen  blieb  bei  einem  (1:1600)  die 
Pustelbildung  aus,  doch  wurde  dasselbe  Thier  ^/^  Jahr  später  mit  Erfolg 
geimpft.  Ein  zweites  Thier  mit  1:1200  Serum  zeigte  geringe  Pustelent- 
wicklung, wie  sie  auch  normal  vorkommt.  R.  schliesst  aus  diesen  Ergeb- 
nissen, dass  sich  erhebliche  Bildung  von  Schutzstoffen  im  Blute  bei  der 
Vaccine  auch  durch  Ii^jectionen,  die  in  grösseren  Zwischenräumen  wieder- 
holt und  quantitativ  gesteigert  werden»  nicht  erreichen  lässt^.  Abel, 

Benmer  und  Peiper  (938)  suchten  das  Vorhandensein  von  Vaccine- 
schutzstoffen  im  Blute  vaccinirter  Kälber  nachzuweisen.  Sie  ent- 
nahmen geimpften  Kälbern  8  und  12  Tage  nach  der  Impfung  Blut,  iigi- 
cirten  30-60  ccm  defibrinirtes  Blut  oder  100  ccm  Blutserum  ungeimpften 
Kälbern  und  vaccinirten  diese  nach  24  Stunden.  Da  die  Impfpusteln  bei 
diesen  Thieren  sich  in  schönster  Weise  trotz  der  Injection  entwickelten,  so 
schliessen  B.  und  P.,  dass  im  Blute  bezw.  Blutserum  geimpfter  Kälber  sich 
keine  Schutzstoffe  finden,  die  auf  andere  Kälber  übertragen,  diesen  Immu- 
nität zu  geben  vermögen;  oder  es  seien  diese  Schutzstoffe  nur  in  solch'  ge- 
ringer Menge  vorhanden,  dass  deren  praktische  Verwendung  ausgeschlossen 
erscheine.  Abel. 

Friedlaender  (943)  tadelt  an  den  Versuchen  von  Beumbb  nnd  Pbipkb, 
dass  die  Impfung  schon  24  Stunden  nach  der  Serumii^ection  erfolgt  sei. 
Er  meint,  man  würde  vielleicht  bei  Impfung  nach  mehreren  Tagen  Schutz- 
wirkung wahrgenommen  haben;  so  seien  auch  vaccinirte  Menschen  erst 
vom  5.-7.  Tage  nach  der  Impftmg  gegen  erneute  Vaccination  refractär*.  Abel. 

Als  ,faus8e  Vaccine^  bezeichnet  man  in  Frankreich  mangelhafte  Re- 
actionen  nach  einer  Impfung  beim  Menschen,  Reactionen,  die  nicht  zur  Bil- 
dung typischer  Pusteln  führen,  sondern  eine  mehr  oder  minder  starke  locale 
Reaction  mit  Entzündnngsröthe  und  mit  oder  ohne  leichte  ülceration  und 
Schorfbildung  veranlassen.  Es  ist  zweifelhaft,  in  wie  weit  man  diese  Reac- 
tionen  als  gelungene  Impfungen,  in  wie  weit  nur  als  entzündliche  Reize 


^)  Eine  Wiederholung  der  Versuche  durfte  sich  zur  Sicherung  dieser  Schluss- 
folgerung empfehlen.  Dabei  würden  2  von  R.  wenig  ^würdigte  Punkte  su  be- 
rücksichtigen sein:  1.  müsste  man  die  injicirte  Vaccmedosis  noch  weit  höher 
steigern,  statt  wie  R.  nur  6  Kinderportionen  zu  nehmen.  2.  mösste  man  die  Zeit 
zur  Blutentziehung  besser  wählen,  nicht  schon  4-7  Tage  post  infectionem  zur 
Ader  lassen.   Ref. 

^)  Die  Einwände  F.'s  sind  wohl  gegenstandslos,  weil  er  passive  Immunität, 
bei  der  die  übertragenen  fertigen  Schutzstoffe  sofort  Widerstandskraft  verleihen, 
wie  sie  durch  Serumübertragung  entsteht,  und  active  Immunität,  die  der  Körper 
unter  Wirkung  des  Giftes  selbst  erwirbt,  wie  bei  der  Vaccination,  mit  einander 
vergleichen  wül  und  zusammenwirft.    Ref. 
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durch  die  Fremdkorperwirkong  der  Lymphe  ansehen  soll.  Hier  entscheidet 
sich  Berthier  (987)  dahin,  die  ,faasse  Vaccine^  oder  besser  gesagt  vac- 
cineartigen  Erscheinungen  dann  als  echte  Impfreactionen  anzuerken- 
nen, wenn  eine  aasgesprochene  Schorfbildnng  eintritt.  Unter  den  von  ihm 
geimpften  Rekruten  waren  nftmlich  eine  bedeutende  Zahl  von  Leuten,  bei 
welchen  solche  leichtere  Reactionen  mit  Pockenbildung  bei  der  Revacci- 
nation  in  die  Erscheinung  traten.  Als  im  Laufe  von  2  Monaten  darauf  die 
Impfung  noch  2mal  wiederholt  wurde,  traten  zwar  geringe  Reizerschei- 
nnngen  an  den  Impf  wunden  hervor,  nirgends  aber  war  wieder  eine  Schorf- 
bildung zu  sehen.  Die.l.  Revacdnation  hält  B.  für  eine  gelungene,  die 
beiden  folgenden  für  misslungene  wegen  der  durch  die  1.  geschafifenen  Im- 
mmiität. 

Eine  Erzeognng  von  Vaccine  bei  anderen  Personen  mittels  des  Secrets 
solcher  verkümmerter  Pusteln  gelang  nicht;  die  Schuld  daran  soll  nach  B. 
der  umstand  tragen,  dass  die  Vaccineerreger  im  Körper  des  wenig  empfäng- 
lichen Individanms  —  denn  für  geringe  Receptivität  soll  das  Verkümmern 
der  Pusteln  ein  Zeichen  sein  —  sich  abgeschwächt  haben  und  selbst  auf 
voll  empfängliche  Individuen  nicht  mehr  übertragbar  sind. 

Als  die  erwähnten,  3mal  nach  einander  geimpften  Leute  3  Monate  nach 
der  letzten  Impfung  wiedemm  vaccinirt  wurden,  entstanden  bei  2  der  84 
Männer  wiedemm  leichte  vaccinoYde  Reactionen.  Hier  glaubt  B.  an  ein 
Wiedererwachen  der  Receptivität,  die  durch  die  5  Monate  vorher  vorge- 
nommene, nach  B.  erfolgreiche,  wenn  auch  abortive  Impfang  nnr  ein  wenig 
zurückgedrängt  worden  sei.  Abel, 

Hiava  (945)  hat  Impfversuche  mit  dem  Blutserum  vaccinirter 
Kälber  angestellt.  Die  Impfversuche  wurden  an  Kindern  und  Kälbern 
unternommen.  Je  nach  der  Zeit,  in  welcher  das  Serum  nach  der  Vaccination 
entnommen  wurde,  hatte  Verf.  dreierlei  Serumsorten.  Am  wirksamsten 
war  das  Serum  vaccinicum  C,  welches  am  4.  Tage  nach  der  Vaccination 
gewonnen  wurde.  Zu  dieser  Zeit  sind  die  Blattempusteln  am  schönsten 
entwickelt,  das  Fieber  am  meisten  erhöht.  3  ccm  solchen  Serums  genügen, 
um  bei  einem  Kinde  von  4000  g  die  Entwicklung  der  Imp^usteln  voll- 
kommen zu  verhindern.  Verf.  empfiehlt  diese  Art  der  ,Serovaccination'  statt 
der  gewöhnlichen  Impfling,  weil  das  Serum  rein  ohne  jede  Beimischung  von 
Bacterien  zu  bekommen  wäre  und  seine  Intensität  ähnlich  wie  beim  Heil- 
serum durch  Impfungen  an  Thieren  bestimmt  werden  könnte.  TangL 

Higniss  (944)  impfte  während  der  Blattemepidemie  im  Jalire  1894, 
theils  Blattemkranke,  theils  Reconvalescenten  verschiedenen  Alters,  um 
festzustellen,  ob  Vaccination  und  Blatternkrankheit  einander  be- 
einflussen oder  nicht;  er  kam  dabei  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Blattemkranke  oder  reconvalescente  Kinder  sind  für  Vaccination 
ebenso  empfänglich,  wie  gesunde; 

2.  ein  Unterschied  besteht  höchstens  darin,  dass  bei  ersteren  die  Impf- 
blättern  sich  weniger  energisch  und  weniger  rasch  entwickeln; 

3.  die  Achseldrüsen  verhalten  sich  wie  bei  gesunden  Impflingen; 
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4.  Temperaturverhältnisse  zeigen  sich  verschiedentlich; 

5.  eine  etwaige  Temperatarsteigemng  alterirt  noch  bestehende  Krank- 
heitssymptome nicht,  nur  anf  Syphilis  scheint  selbe  verschlimmernd  zu 
wirken; 

6.  das  Allgemeinbefinden  wird  ebenso  wenig  gestört,  wie  bei  Granden; 

7.  folglich  können  Variola -Kranke,  sowie  Beconvalescenten  ohne  Be- 
denken vaccinirt  werden. 

Ans  Vaccin  und  Blnt  Geimpfter  bekam  H.  auf  Glycerin-Agar  and  in 
Bouillon  immer  zahlreiche  Diplok.,  die  er  mit  jenen  von  Rüste  and  Ekogh 
identificirt,  and  denen  er  beim  Variola-Process  eine  Rolle  zuzuschreiben  ge- 
neigt ist,  trotzdem  er  damit  weder  Impfblattern  noch  Immunität  erzeugen 
konnte.  IVeisz, 

22  Tage  nach  gelungener  Revaccination  (6  Schnitte,  Zahl  der  ent- 
wickelten Pusteln  nicht  erwähnt)  sah  Marty  (949)  bei  einem  Soldaten  eine 
typische  Variolois  sich  entwickeln.  Die  Incubationszeit  der  Variolois  zu 
8-9  Tagen  berechnet,  würde  in  diesem  Falle  also  am  13.-14.  Tage  nach 
AusfÜhrong  der  Vaccination  die  Pockeninfection  noch  gehaftet  haben.  Abel, 

Für  die  bekannte  Erfahrung,  dass  das  Ueberstehen  der  Pocken  nicht  für 
das  ganze  Leben  Immunität  gegen  diese  Infectionskrankheit  gewährt, 
bringt  Marty  (950)  neue  Belege.  Unter  91  Soldaten  im  Alter  von  20-23 
Jahren,  die  in  ihrer  Kindheit  Variola  durchgemacht  hatten,  waren  47,  d.  h. 
51,65 ^/q,  für  die  Revaccination  empfänglich.  M.  berechnet  weiter,  dass 
unter  den  Leuten,  welche  als  Kinder  geimpft  worden  und  dann  an  Pocken 
erkrankt  waren,  ein  etwas  geringerer  Procentsatz  bei  der  Wiederimpfung 
Erfolg  ergeben  hatte,  als  nnter  denen,  welche  nie  geimpft  worden  waren, 
sondern  nur  Variola  gehabt  hatten.  Wenn  er  daraus  folgert,  dass  Impfiing 
Variola  besser  und  länger  Immunität  verleihen,  als  das  Ueberstehen  einer 
Variola  allein,  so  ist  dieser  Schloss  nicht  ohne  weiteres  gerechtfertigt.  Es 
wäre  dazu  vor  allem  nöthig  zu  wissen,  wann  die  Leute  die  Variola  über- 
standen haben.  Darüber  macht  M.  keine  Angaben.  Als  wahrscheinlich  ist 
wohl  anzunehmen,  dass  die  als  Kinder  geimpften  Leute  im  Durchschnitt  in 
Folge  ihrer  durch  die  Vaccination  gesetzten  Immunität  erst  in  späteren 
Lebensjahren  als  die  ungeimpften  Variola  gehabt  haben;  daher  wird  nnter 
ihnen  bei  der  Revaccination  aach  noch  eine  gi*ö8sere  Zahl  Reste  der  durch  die 
Variola  geschaffenen  Immunität  gezeigt  und  sich  refractär  erwiesen  haben. 

Nur  von  4  Leuten  giebt  M.  den  seit  Ueberstehen  der  Pocken  verstriche- 
nen Zeitraum  an.  Alle  4  waren  als  Kinder  nicht  geimpft  worden.  Einer 
war  21  Jahre  nach  einer  Pockenerkrankung  für  die  Vaccination  empfäng- 
lich. 2  andere  waren  nach  gleicher  Zeit,  ein  vierter  nach  22  Jahren  für 
die  Wiederimpfung  nicht  empfänglich.  Abel, 

Eliot  (942)  machte  an  5  Fällen  von  Blattern  therapeutische  Ver- 
suche mit  Serum,  welches  von  einem  vaccinirten  Kalbe  bezogen  war.  Das 
Kalb  war  am  26.  November  1894  vaccinirt  worden  und  am  23.  Dezember 
1894  wurde  ihm  Blut  entnommen.  2  ccm  des  Serums  mit  1,5  ccm  Vaccine- 
lymphe  gemischt,  einem  Kalbe  eingeimpft,  war  ganz  wirkungslos.  Aus 
seinen  Versuchen  am  Menschen  schliesst  er,  dass  1.  Vaccine-Semm  modi- 
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ficirend  wirkt,  2.  den  AoBSchlag  stark  beeinflnsst,  indem  die  Blftschen 
und  Pusteln  zum  Eintrocknen  gebracht  werden  und  3.  die  Narben  nicht 
zur  Erscheinung  kommen.  Vaccine-Serum  solle  stets  bei  Blattern  angewandt 
werden.  Kanthack. 

Lemaire  (948),  der  bei  einer  Pockenepidemie  in  Trdfort  von  4500 
Einwohnern  2500  impfte,  mit  dem  Erfolg,  die  Epidemie  an  grösserer  Ver- 
breitung zu  hindern  und  zum  Erlöschen  zu  bringen,  räth  i^,  beim  Ausbruch 
der  Pocken  womöglich  Jedermann  zu  impfen,  gleichgültig,  wie  lange  Zeit 
vorher  er  eine  erfolgreiche  Impfung  oder  die  echten  Pocken  überstanden 
hat.  Es  sind  Fftlle  vorgekommen,  in  denen  nach  3-4  Jahren  bereits  eine 
Revaccination  von  Erfolg  gekrönt  war.  Auch  ereignet  es  sich,  dass  Leute, 
bei  denen  die  Impfung  einige  V7ochen  oder  Monate  vorher  negativ  ver- 
laufen war,  auf  wiederholte  Impftang  positiv  reagiren,  was  ja  nicht  verwun- 
derlich ist.  Der  1.  negative  Effect  kann  ja  auf  mangelhafter  Beschaffenheit 
der  Lymphe  oder  der  Impfungsansftthrung  beruht  haben,  vielleicht  kann 
auch  inzwischen  die  Immunität  verloren  gegangen  sein.  Abel. 

Einen  kurzen,  zur  schnellen  Orientirung  sehr  empfehlenswerthen  U  e  b  e  r  - 
blick  über  die  wichtigsten  Ergebnisse  der  im  Jahre  1894  erschienenen 
Schriften  über  die  Schutzpockenimpfnng  giebt  Yoigt  (953).  Abel. 

Voigt  (954)  theilt  mit,  was  er  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  an  nahezu 
100,000  Geimpften  bei  sorgföltiger  Ck)ntrole  an  Impfschädigungen 
wahrgenommen  hat.  Es  kamen  im  Ganzen  69  derartige  Fälle  vor.  Darunter 
llmal  Urticaria,  8mal  Impetigo,  27mal  Eczem  (incl.  Herpes,  Prurigo  und 
Miliaria),  2mal  Psoriasis,  2mal  Purpura,  Imal  Pemphigus,  3mal  Stomatitis 
aphthosa;  femer  2  Abscesse,  1  Achseldrüsenvereiterung,  1  Furunkulose,  5 
Geschwfii*e  der  Impfpusteln,  2  Erysipele,  4  Augenentzündungen.  Dazu 
kommen  dann  noch  Fälle  stärkerer  Randentzündung  um  die  Imp4>nsteln, 
namentiich  bei  Revaccinirten.  Ein  einziger  Todesfall  kam  vor  bei  einem 
Kinde,  das  nach  guter  Entwickelung  der  Impfpusteln  eine  eitrige  Infection 
derselben  acquirirte.  In  35  Fällen  trat  eine  Verallgemeinerung  der  Vaccine- 
wirkung  über  die  Impfpusteln  hinaus  ein;  es  waren  darunter  17  Fälle  des 
morbillösen  Exanthems,  18  des  papulösen  und  pustulösen  Ausschlages  der 
generalisirten  Vaccine. 

Nach  eingehender  Darlegung  der  nach  der  Impfung  überhaupt  beob- 
achteten Schädigungen,  schliesst  V.,  dass  die  sogen.  Impfschäden  fast  niemals 
in  Folge  mangelhafter  Beschaffenheit  der  Impf  lymphe  entstehen,  sondern 
dass  sie  zurückzuführen  sind  auf  eine  krankhafte  Beschaffenheit  der  Haut 
des  Impflings  oder  auf  Schädigungen,  welche  die  Impfpusteln  während  der 
Zeit  ihrer  Reife  oder  Abborkung  treffen.  Die  eine  Gruppe  dieser  Schäden 
ist  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  schwächliche  und  hautkranke  Kinder 
von  der  Impfung  ausschliesst,  die  andere  Gruppe  durch  gute  Pflege  der 
Geimpften. 

Die  Klagen  der  Impfgegner  über  Volksvergiftung  und  Massenmord  durch 
die  Impfung  erscheint  im  gebührenden  Licht,  wenn  man  die  geringftigigen 
wirklich  vorkommenden  Schädigungen,  wie  sie  die  grossen  Impfzahlen  V.'s 
liefern,  daneben  hält.  Abel. 
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Wogenmann  (955)  schildert  einen  Fall  von  localer  variolöser 
Bindehauterkrankung.  Eine  33jähr.  Pflegerin  war  im  1.,  11.  und  21. 
Lebensjahre  mit  Erfolg  geimpft  worden.  Sie  übernahm  die  Pflege  einer 
Pockenkranken,  nachdem  sie  eben  vorher  nochmals  (und  zwar  ohne  Erfolg) 
geimpft  worden  war.  Beim  Baden  der  Kranken  spritzte  ihr  etwas  Bade- 
wasser ins  rechte  Auge.  5  Tage  später  entwickelten  sich  2  Pockenpnsteln 
auf  der  Coivjnnctiva  des  rechten  Auges,  ohne  dass  Verallgemeinerung  der 
Variola  sich  angeschlossen  hätte.  Heilung  in  14  Tagen.  Die  kurze  Inen- 
bationsdaner  (5  Tage  gegen  die  gewöhnlichen  12)  erklärt  sich  unter  Be- 
rücksichtigung des  Umstandes,  dass  directe  Inoculation  der  Variola  in  die 
Haut  oft  schon  nach  4  Tagen  zur  Entwicklung  von  Pusteln  führt,  der  abor- 
tive Verlauf  durch  die  relative  Immunität  der  Patientin  dank  früheren 
Vaccinationen.  Abel. 

Im  Laufe  des  Sommers  1895  kamen  4  Fälle  von  Variola  im  Institut 
für  Infectionskrankheiten  in  Berlin  zur  Behandlung,  über  die  Wassermanii 
(956)  berichtet  Die  Infection  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch 
ein  Italienisches  Ehepaar  eingeschleppt,  das  aus  einer  pockenverseuchten 
Gegend  zugereist  war.  Es  erkrankte  das  ungeimpfte  Kind  ihrer  Logis- 
wirthe  schwer;  eine  von  ihnen  besuchte,  vor  17  Jahren  erfolgreich  ge- 
impfte Frau  leicht.  Ein  cand.  med.,  vor  19  Jahren  erfolgreich  vacdnirt, 
inficirte  sich  bei  der  klinischen  Vorstellung  der  vorgenannten  Kranken 
leicht  und  übertrug  die  Pocken  auf  seine  ihn  pflegende,  vor  43  Jahren  er- 
folgreich geimpfte  Mutter,  die  an  mittelschwerer  Variolois  erkrankte.  Man 
erkennt,  wie  die  Schwere  der  FäUe  in  directer  Proportion  steht  zu  der  seit 
der  letzten  erfolgreichen  Impftmg  verlaufenen  Zeit  und  wie  das  ungeimpfte 
Kind  am  schwersten  erkrankt  35  Tage  nach  dem  Auftreten  des  Exanthems 
wurde  der  2.  Kranken  ein  Aderlass  gemacht,  um  ihr  Blutserum  auf  das 
Vorhandensein  von  Schutzstoffen  zu  prüfen.  1  Kalb  wurde  4  Tage  nach 
der  Ii\jection  von  60  ccm  dieses  Serums  vaccinirt  und  erkrankte  typisch. 
Wenn  überhaupt  vorhanden,  kann  danach  die  Schutzkraft  des  Serums  eine 
hochgradige  nicht  gewesen  sein. 

Der  Pustelinhalt  war  in  den  3  untersuchten  Fällen  steril,  blieb  es  auch 
bei  der  gewählten  Therapie,  die  in  Bedeckung  mit  Compressen  mit  l®/o 
Argent  nitr.-Pasta  bestand.  Die  BüTTBBSACK'schen  Fadengebilde  vmrden 
auch  im  schwersten  Falle  ebenso  wenig  wie  Protozoen  aufgefunden.    Abel. 


v)  Sekafpocken 

«57.  Payet,  Notes  sur  la  clavel^  en  Alg^rie  (Revue  v^t^r.  t  20  p.  22). 

Fayet  (957)  veröffentlicht  als  Beitrag  zu  der  Frage  der  Identität 
oder  Verschiedenheit  der  Schafpocken  und  der  Ziegenpocken 
seine  Beobachtungen  in  Algerien,  welche  ergaben,  dass  von  567  Ziegen, 
die  in  27  Heerden  mit  1828  Schafen  zusammen  weideten,  keine  einzige 
erkrankte,  während  von  den  Schafen  65  ^L  erkrankten  und  26  ^L  zu 
Grunde  gingen.  ömüeW. 
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Tizzoni  and  Gentanni  (971)  behandeln  zunächst  die  Geschichte  der 
Serumtherapie  bei  der  Wuthkrankheit,  und  zwar  mit  vieler  Um- 
sicht und  Unparteilichkeit,  aber  doch  der  italienischen  Schule  das  Verdienst 
zuerkennend,  dass  sie  der  Serumtherapie  bei  der  Wnthkrankheit  die  ersten 
festen  Grundlagen  gegeben  habe.  Sie  kommen  sodann  auf  die  Bereitung 
und  Conservirung  des  Wuthheilserums  zu  sprechen  und  stellen  folgende 
Sätze  auf:  1.  Zur  Erlangung  eines  Serums  von  hochgradiger  immunisiren- 
der  Wirkung  müssen  17  Injectionen  in  20  Tagen  vorgenommen  werden; 
jede  Ii^jection  besteht  aus  0,25  g  durch  Magensaft  (nach  der  von  T.  und  C. 
angegebenen  Methode)  gehörig  abgeschwächten  Nervensubstanz  pro  kg  Thier; 
2.  das  beste  Besnltat  bei  der  Wiederimpfang  erhält  man  durch  10  in  12 
Tagen  vorgenommene  Isjectionen,  indem  man  nämlich  jedesmal  0,25  g  ge- 
hörig abgeschwächter  Nervensubstanz  pro  kg  Thier  injicirt  Ueber- 
schreitet  jedoch  die  injicirte  Menge  Nervensubstanz  die  be- 
zeichnete Grenze,  so  wirkt  sie  schädlich;  3.  die  nach  den  Me- 
thoden von  T.  und  C.  geübte  Impfting  und  Wiederimpfung  wird  von  den 
Thieren  gut  ertragen;  dieselben  erleiden  durch  die  Ii^'ectionen  nur  unbe- 
deutende und  vorttbergehende  Störungen;  4.  die  zur  Verstärkung  (Wieder- 
impfung) vorgenommenen  Injectionen  vermögen  die  durch  die  l.Iigections- 
reihe  erzielte  Fundamental -Immunität  nicht  zu  erhöhen,  sondern  fahren 
nur  zu  einer  progressiven  Verbesserung  des  Vaccins  selbst,  indem  sie  es  zu 
einem  erträglicheren  und  concentrirteren  machen;  5.  die  Impfungen  können, 
um  das  Unterhautbindegewebe  nicht  übermässig  ^u  reizen,  alle  2  Monate 
wiederholt  werden;  6.  der  geeignetste  Augenblick  zur  Entnahme  des  Blutes 
von  den  geimpften  Thieren  ist  der  25.  Tag  nach  der  letzten  zur  Wieder- 
impfung vorgenommenen  Injection;  7.  am  besten,  d.  h.  am  leichtesten  und 
zweckmässigsten,  conservirt  man  das  Serum,  wenn  man  es  durch  Destillation 
bei  38^  im  Vacuum  condensirt  und  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  eintrocknen 
lässt.  Das  frische  und  das  eingetrocknete  Serum  (welches  letztere  in  lOmal 
soviel  Wasser  als  das  eigene  Gewicht  beträgt,  verdünnt  wird)  haben  den 
gleichen  Werth. 

T.  und  C.  beschäftigen  sich  sodann  mit  der  Wirkungsweise  des  Wuth- 
virus  und  des  Wuthheilserums  und  kommen  auf  Grund  vielfältiger  Experi- 
mente zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  bei  bestimmten  Dosen  wechselseitig 
wirken,  so  dass  ein  Missverhältniss  zwischen  ihnen  eine  Menge  Virus  wirk- 
sam lässt,  wobei  die  Wirkung,  je  kleiner  die  Menge,  eine  um  so  entferntere 
ist.  Experimentell  schliessen  sie  auch  auf  eine  ziemlich  lange  Dauer  der  den 
Kaninchen,  sei  es  durch  Serum  allein,  sei  es  durch  Serum  und  nachfolgende 
Injection  von  Wuth virus  verliehenen  Immunität  —  Bezüglich  der  Ver- 
wendung des  Wuthheilserums  als  Präservativmittel  behaupten 
T.  und  C.  auf  Grund  ihrer  Experimente,  dass  sich  mit  0,04  ccm  ihres  Muster- 
Serums  ein  1  kg  wiegendes  Kaninchen  gegen  Hundevirus  schützen  lasse, 
wohingegen  gegen  virus  fixe  eine  grössere  Dosis  erforderlich  sei,  die  sich 
zu  der  gegen  Handevirus  wie  251:1  verhält.  —  Was  das  Wuthheil- 
serum  als  Heilmittel  anbetrifft,  geben  T.  und  C.  an,  dass  es  zu  Heil- 
zwecken einer  grösseren  Dosis  bedarif,  als  zum  Schutze,  doch  sei  das  Ver- 
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hältniss  hier  ein  geringeres,  als  bei  den  anderen  schon  stndirten  Infectionen 
(nämlich  eine  nur  6-8mal  grössere  Dosis,  während  beim  Tetanns  eine  1000 
bis  2000mal  and  bei  der  Diphtherie  eine  20-lOOmal  grössere  Dosis).  Die 
Dosis  wird  mit  dem  Fortschreiten  der  Infection  immer  grösser,  sodass  es 
am  11.  Tage  einer  25mal  grösseren  Dosis  bedarf,  als  am  1.  Tage.  Sie  geben 
femer  an,  dass  die  Dosis  eine  am  so  grössere  sein  mnss,  je  näher  den  Ner- 
vencentren  die  Injeetionsstelle  des  Wnthyiras  ist.  —  Bezüglich  des 
Neutralisirangsvermögens  des  Wnthheilserams  in  vitro  fanden 
T.  and  C,  sich  fast  ansschliesslich  der  Contactmethode  bedienend  and  als 
Grandlage  za  ihrer  Berechnnng  die  Zahl  der  Infectionseinheiten,  die  1  ccm 
Semm  za  nentralisiren  vermag,  nehmend,  dass  dasselbe  stets  zwischen 
1:800  and  1:1600  schwanke,  dass  nämlich  im  Dnrchschnitt  1  ccm 
Serum  die  Wirknng  von  1200  Infectionseinheiten  za  nentralisiren  ver- 
möge. —  T.  and  C.  stadiren  sodann  experimentell  die  directe  Immnni- 
sirung  des  Nervensystems  im  Vergleich  za  der  aaf  sabcatanem  Wege 
erhaltenen  and  thnn  dar,  dass  man  mittelst  der  ersteren  schneller  and 
sicherer  zum  Ziel  gelange  and  ansserdem  eine  nnvergleichlich  geringere 
Menge  Sernm  braache;  sie  stehen  nicht  an  za  behaapten,  dass  man  bei 
schon  entwickelter  Wathkrankheit,  wo  es  gilt  den  Bnlbas  so  schnell  wie 
möglich  gegen  die  fortschreitende  Krankheit  za  schützen,  mit  der  directen 
Einführang  des  Sernms  unter  die  Dnra  nicht  zögern  dürfe. 

Der  letzte  Abschnitt  der  Monographie  ist  der  Anwendung  der  Wuth- 
semmtherapie  beim  Menschen  gewidmet.  Ausser  dem  experimentellen 
Nachweis  ihrer  Superiorität  über  die  PASTEUE'sche  Impfung  werden  hier 
ausführliche  Kriterien  dargelegt  über  die  Dosis  und  die  Anwendungsweise 
des  Wuthheilserums  beim  Menschen. 

Die  von  T.  und  C.  veröffentlichte  Monographie  beruht  anzweifelhaft  auf 
sehr  eingehenden  und  sorgfältigen  und  zum  grössten  Theile  selbständigen 
Forschungen;  nur  wäre  es  wünschenswerth  gewesen,  dass  die  Verff.  auch  die 
Einzelheiten  der  Abschwächungsmethode  des  Wuthvirus  mittelst  Magen- 
saftes mitgetheilt  hätten,  um  Anderen  die  Nachuntersuchungen  zu  erleich- 
tem. Hoffentlich  werden  die  von  T.  und  C.  ausgeführten  Experimente  in 
nicht  zu  femer  Zukunft,  zum  Nutzen  der  Wissenschaft  und  der  Menschheit 
auch  für  die  Heilung  der  entwickelten  Wuthkrankheit  beim  Menschen  ihre 
volle  Bestätigung  finden.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Gennaro  (960)  zieht  ans  seinen  vielfältigen  Experimenten  über  die 
Wirknng  des  Blutserums  auf  das  Wuthgift,  die  er  hier  eingehend  mittheilt, 
folgende  Schlüsse;  1.  Das  wuthkranken  Thieren  entnommene  Mark  verliert 
in  Kaninchensemm  bei  37®  langsam  und  allmählich  seine  Virulenz.  2.  Der 
gleiche  Virnlenzverlnst  tritt  ein  in  indifferenter  Flüssigkeit,  wie  destillirtes 
Wasser  bei  37^.  3.  Dieser  Virulenzverlust  ist  auf  die  hohe  Temperatur 
(37®)  zurückzuführen.  4.  Zwischen  Blutserum  von  gesnnden  und  dem  von 
wuthkranken  Kaninchen  besteht  bezüglich  des  Verhaltens  dem  Wuthgift 
gegenüber  kein  Unterschied.  5.  Die  Consumptivwuth  (Bezeichnung  für  eine 
chronische  Vergiftung  des  Thieres)  ist  auf  einen  hohen  Grad  von  Ab- 
schwächung  des  Wuthgiftes  zurückzuführen.    6.  Bei  der  Consumptivwuth 
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Iä88t  sich  in  eine  übertragbare  und  eine  nicht  übertragbare  Form  unter- 
scheiden. 7.  Virus  fixe,  das  so  stark  abgeschwächt  ist,  dass  es  die  Con- 
sumptivwuth  hervorzurufen  vermag,  erlangt  bei  dem  ersten  damit  geimpften 
Thiere  die  Virulenz  wieder.  8.  Kein  Kaninchen,  das  nach  subduraler  Impf- 
ung mit  in  Blutserum  abgeschwächtem  Virus  die  Wnthinfection  nicht  ein- 
gegangen ist,  erlangt  die  Immunität  gegen  Virus  fixe  und  vielleicht  auch 
nicht  gegen  Strassenvirus.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Oermano  und  Capobianco  (961)  untersuchten  die  histologischen 
Veränderungen  des  Rückenmarks  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach 
Infection  mit  dem  Lyssa- Virus.  Im  Grossen  und  Ganzen  decken  sich  ihre 
Beftinde  mit  denen  von  Schaffeb  1889^  eingehend  beschriebenen.  Es 
handelt  sich  bei  diesen  Veränderungen  um  eine  acute  Myelitis  mit  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  der  Neuroglia.  TangL 

Nagy  (967)  berichtet  über  den  histologischen  Befund  der  Ganglien- 
zellen des  Hirnes  und  Rückenmarkes  bei  2  Hunden,  die  vorher  durch 
verdünntes  fixes  Virus  derart  immunisirt  waren,  dass  nachher  die 
Wuthkrankheit  weder  durch  Strassengift  noch  durch  fixes  Virus  erzeugt 
werden  konnte.  N.  fand  die  Ganglienzellen  ganz  normal,  und  erklärt  dies 
durch  die  gewiss  nicht  neue  Annahme,  dass  sich  die  Nervenelemente  an  das 
Gift  allmählich  gewöhnen,  weshalb  auch  jene  anatomischen  Veränderungen 
wegbleiben,  die  jenes  Gift  im  Nervensystem  nicht  immunisirter  Thiere  her- 
vorruft. Preisz. 

Nach  dem  Berichte  von  Bordoni-Uffreduzzi  (958)  worden  im  Tu- 
riner antirabischen  Institute  von  1886-1894  im  Ganzen  2207  von  Hun- 
den gebissene  Personen  nach  der  PABTEXjn'schen  Methode  behandelt  Von 
diesen  starben  21  =  0,95®/^.  —  Verf.  theilt  auch  mit,  dass  nach  seinen 
Beobachtungen  das  Lyssa- Virus  durch  Alkohol  nur  langsam  geschwächt 
wird.  Ausserdem  theilt  er  auch  einen  Fall  von  spontan  geheilter  „fausse 
rage^  mit,  einer  Krankheit,  die  bei  nach  Pasteub  behandelten  Personen 
auftritt  und  die  nach  Verf.  eine  geschwächte  Form  von  Lyssa  ist.    TangL 

Pottevin  (969)  berichtet  über  die  im  Jahre  1894  im  Institut  Pas- 
teub zu  Paris  ausgeführten  Hunds wuthschutz  Impfungen.  Bei  einer 
Gesammtheit  von  1392  behandelten  Personen  ereigneten  sich  12  Todesfälle, 
von  denen  aber  bei  5  die  ersten  Wuthsymptome  sich  früher  als  15  Tage 
nach  der  letzten  Inoculation  manifestirten.  Diese  5  Fälle  scheidet  der  Verf. 
aus  der  Statistik  aus,  und  er  erhält  danach  1387  behandelte  Personen  mit 
7  Todesfällen.  In  166  von  den  Fällen  wurde  die  Wuthkrankheit  des 
beissenden  Thieres  durch  das  Experiment  festgestellt,  in  798  Fällen  wurde 
sie  durch  thierärztliche  Untersuchung  ermittelt;  in  den  übrigen  423  Fällen 
handelte  es  sich  um  beissende  Thiere,  welche  nur  wuth verdächtig  waren. 
Unter  den  Behandelten  waren  1161  Franzosen  und  226  Ausländer.  Unter 
den  Franzosen  lieferte  das  Departement  de  la  Seine  von  allen  Departements 
wieder  die  grösste  Anzahl  der  Fälle,  nämlich  224.  Oünther, 

KraVouchkine  (903)  lieferte  einen  Bericht  über  die  Thätigkelt  des 
Institut  Imperial  de  M^decine  exp^rimentale  zu  St.Petersburg 
~ 'jTähresber.  VI,  1890,  p.  149,  150.   Ref. 
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bezüglich  der  im  Jahre  1894  ausgeführten  Schutzimpfangen  gegen 
Hundswuth.  Insgesammt  wurden  224  von  hnndswnthkranken  Thieren 
gebissene  Personen  der  Behandlung  unterworfen.  Unter  diesen  stammten 
73  aus  St.  Petersburg  selbst.  106  waren  Männer,  62  Kinder,  56  Weiber. 
Das  Maximum  der  Fälle  fiel  in  die  Frühlings-  und  Herbstmonate.  Was  die 
Species  der  beissenden  Thiere  angeht,  so  handelte  es  sich  in  193  Fällen 
um  Hunde,  in  18  um  Wölfe,  in  7  um  Katzen,  in  5  um  Pferde,  in  einem  um 
das  Schwein.  3  unter  den  behandelten  Personen  gingen  an  Hundswuth  zu 
Grunde.  Unter  diesen  dreien  trat  bei  zweien  der  Tod  während  der  Be- 
handlung ein;  wie  der  Verf.  bemerkt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Präventiv- 
impfungen noch  keine  genügend  grosse  vaccinirende  Wirkung  entfalten 
konnten.  In  der  Zahl  der  Thiere,  welche  durch  sorgfältige  Untersuchung 
als  unzweifelhaft  hundswuthkrank  erkannt  wurden,  wurden  15  Hunde  und 
2  Katzen  von  der  Stadt  St.  Petersburg  selbst  gestellt.  Oünther. 

Diatropow  (959)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  im  Jahre  1894  in 
der  bacteriologischen  Station  zu  Odessa  ausgeführten  Hunds- 
wuthschutzimpfungen.  Insgesammt  wurden  984  Personen  der  Be- 
handlung unterzogen,  von  denen  42  nicht  gebissen  worden  waren,  aber  doch 
im  Verdachte  standen  sich  mit  Hundswuth  inficirt  zu  haben,  sei  es  durch 
Beschäftigung  mit  wuthkranken  Thieren  oder  Menschen,  sei  es,  weil  sie 
die  Autopsie  an  Hundswuth  zu  Grunde  gegangener  Thiere  ausgeführt 
hatten.  Was  die  Species  der  beissenden  Thiere  angeht,  so  handelte  es  sich 
in  2  Fällen  um  den  Menschen  selbst,  in  883  Fällen  um  den  Hund,  in  46 
um  die  Katze,  in  4  um  Pferde,  in  3  um  Wölfe,  in  je  einem  um  die  Kuh  und 
das  Schwein.  Die  Hundswutherkrankung  der  beissenden  Thiere  wurde 
festgestellt  durch  Thierimpftmg  (Trepanation  von  Kaninchen)  in  137  Fällen, 
durch  die  Beobachtung  gleichzeitiger  Hundswutherkrankung  gebissener 
Menschen  und  Thiere  in  18  Fällen,  durch  die  von  Aerzten  und  Thierärzten 
vorgenommene  Autopsie  in  251  Fällen,  durch  die  Beobachtung  der  Krank- 
heitssymptome der  beissenden  Thiere  in  536  Fällen.  Unter  den  942  Biss- 
verletzungen waren  109  schwer,  311  leicht.  In  246  von  den  942  Fällen 
hatte  vor  dem  Beginn  der  Präventivbehandlung  bereits  eine  Cauterisation 
der  Bisswunden  stattgefunden.  Bei  717  Personen  begann  die  Behandlung 
während  der  ersten  Woche  nach  der  Bissverletzung.  Die  Mehrzahl  der  Be- 
handelten, nämlich  752  Personen,  empfingen  5-8  Serien  von  Impfungen; 
mehr  als  20  Serien  erhielten  13  Personen.  Was  die  Frequenz  nach  den 
verschiedenen  Jahreszeiten  angeht,  so  hatten  die  Sommermonate  (Mai  bis 
Juli)  eine  höhere  Frequenz  als  die  übrigen  Monate.  Unter  den  behandelten 
Personen  starben  2  während  des  Laufes  der  Behandlung,  eine  weitere 
Person  entzog  sich  der  Behandlung  vor  ihrem  Abschlüsse  und  starb  später, 
eine  feinere  Person  starb  vor  Ablauf  der  auf  das  Ende  der  Behandlung 
folgenden  15  Tage.  2  Personen  endlich  gingen  nach  dem  Ablauf  der  zuletzt 
genannten  Zeit  an  Hundswuth  zu  Grunde.  Aus  den  genannten  Daten  be- 
rechnet der  Verf.  eine  Mortalität  von  0,3  27o.  Oünther. 

Pttscariu  und  Tesesco  (970)  berichten  über  Versuche,  die  antira- 
bische  Schutzimpf  ungmit einem  Viruszu erreichen,  welches  nicht  durch 
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Austrocknen  (wie  im  PASTEUR'schen  Verfahren),  sondern  durch  Erwär- 
mung abgeschwächt  wurde.  Die  Verflf.  gingen  von  einer  Beobachtung: 
von  Babes^  aus  dem  Jahre  1889  aus.  Sie  nahmen  zunächst  das  Gehirn 
eines  Kaninchens,  welches  nach  Impfung  mit  Virus  fixe  gestorben  war,  und 
verrieben  das  Gehirn  im  Mörser  mit  100  com  sterillsirten  Wassers;  die  ge- 
wonnene Emulsion  filtrirten  sie  sodann  durch  sterilisirte  Leinwand,  um  sie 
dann  fftr  15  Minuten  im  Wasserbad  von  80®  C.  zu  halten.  Versuche  an 
Hunden,  die  die  Verff.  mit  der  so  gewonnenen  Flüssigkeit  anstellten,  ergaben 
das  Resultat,  dass  die  auf  80  ®C.  erhitzten  Emulsionen  nicht  mit  Sicherheit 
im  Stande  sind,  Hunde  gegen  die  Hundswuth  zu  immunisiren.  Da  aber  ein 
gewisser  Effect  in  dieser  Hinsicht  nicht  zu  verkennen  war,  so  gingen  die 
Verflf.  dazu  über,  eine  solche  auf  80®  C.  erhitzte  Emulsion  bei  der  Bereitung 
der  Impfemulsion  zum  Zwecke  der  PASTEUR'schen  Behandlung  zu  verwen- 
den: die  Verflf.  nehmen  nämlich  diese  erhitzte  Emulsion  anstatt  der 
gewöhnlich  benutzten  Bouillon  zurDarstellung  der  Impfemul- 
sionen. Aus  der  Statistik,  welche  die  Verflf.  über  die  mit  derartigem 
Impfmaterial  behandelten  Menschen  aufstellen  scheint,  hervorzugehen,  dass 
die  neue  Behandlungsmethode  allerdings  eine  zweckmässige  Neuerung  re- 
präsenürt:  Unter  215  behandelten  Fällen  verlief  keiner  letal. 

Weitere  Versuche  der  Verflf.  studirten  die  Frage  der  Abschwächung 
des  Wuthvirus  durch  Erhitzung  auf  verschieden  hohe  Tempe- 
raturgrade. Aus  diesen  Versuchen  geht  zunächst  hervor,  dass  das  Wuth- 
virus durch  Erhitzung  auf  Temperaturen  zwischen 50und60^C. 
getödtet  wird.  Weitere  Versuche  an  Hunden,  bei  denen  den  Thieren  zu- 
erst auf  70  S  dann  auf  60  ^  dann  auf  50,  45,  40,  35,  30 «  C.  erhitzter, 
endlich  gar  nicht  erhitzter  Impfstoflf  eingebracht  wurde,  nachdem  die  Thiere 
(vor  Beginn  der  Impfungen)  mit  virulentem  Material  inficirt  worden  waren, 
zeigen,  dass  in  der  That  mit  Hülfe  der  durch  Erhitzung  hergestell- 
ten Vaccins  sichHunde  mit  Sicherheit  gegen  Wuth  immunisiren 
lassen;  und  die  Verflf.  halten  den  hier  in  Betracht  kommenden  Modus  der 
Abschwächung  durch  Erhitzung  sogar  für  regelmässiger  und  sicherer  als 
den  Modus  der  Abschwächung  durch  Austi'ocknen.  Günther, 

Lebeil  und  Yesesco  (964)  berichten  über  den  seltenen  Fall  einer 
Heilung  der  Hundswuth  beim  Menschen.  Es  handelt  sich  um  ein 
6jähr,  Kind,  welches  nach  der  von  Puscabiu  modificirten  PASTSUB^schen 
Methode^  behandelt  wurde.  Dasselbe  war  am  26.  August  1894  von  einem 
tollen  Hunde  an  verschiedenen  Körperstellen  gebissen  worden.  Es  wurde 
vom  26.  August  bis  zum  11.  September  mit  den  antirabischen  Impflingen 
behandelt;  an  dem  letztgenannten  Tage  mussten  die  Impfungen  ausgesetzt 
werden,  da  das  Kind  seit  2  Tagen  schwere  Krankheitssymptome  zeigte 
(Abgeschlagenheit,  Fieber,  Krämpfe).  Zu  diesen  Symptomen  gesellte  sich 
ausgesprochene  Hydrophobie  und  Aörophobie.  Vom  13.  September  an  trat 
eine  Besserung  aller  Symptome  ein,  sodass  am  20.  September  die  unter- 


*)  Vergl.  mein  Referat  im  Jahresber.  V,  1889,  p.  135.  Vergl.  ferner  auch  mein 
Referat  über  die  Arbeit  von  Puscariu:  Jahresber.  X,  1894,  p.  122.  Ref. 
*)  Vergl.  das  vorhergehende  Referat.   Ref. 
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brochene  Behandlung  wieder  aufgenommen  werden  konnte.  Es  trat  voll- 
ständige Heilung  ein,  und  das  Kind  blieb  dauernd  gesund.  Die  Verff.  glau- 
ben diesen  günstigen  Ausgang  ihrer  wirksamen  Behandlungsweise  zuschrei- 
ben zu  sollen.  Günther, 

Palmirskl  (968)  beschreibt  die  Resultate,  welche  er  in  dem  von  Buj- 
wiD  im  Jahre  1886  begründeten,  jetzt  von  ihm  geleiteten  bacteriologischen 
Institute  im  Laufe  des  Jahres  1894  erhalten  hat. 

Von  731  gebissenen  Personen  wurden  94  nicht  geimpft  wegen  der  Un- 
schädlichkeit des  Bisses.  Von  637  Behandelten  wurden  111  von  experi- 
mentell festgestellten  tollwüthigen  Thieren,  118  von  durch  Veterinäre  als 
solche  anerkannten,  408  aber  von  verdächtigen  Thieren  gebissen.  Von 
allen  diesen  sind  an  Tollwuth  2  Personen  gestorben  (die  eine  gebissen  von 
einem  verdächtigen,  die  andere  von  einem  durch  einen  Thierarzt  als  toll  er- 
kannten Hund).  Allgemeine  Sterblichkeit  beträgt  also  0,31  ^/q.  Es  wurde 
die  von  Bujwid  modificirte  PASTEüB^sche  Methode  angewandt:  2-3mal  täg- 
lich beginnend  mit  8-6tägigen  Eückenmark,  welches  bei  10^  C.  getrocknet 
worden  ist  (2  ccm  ziemlich  starker  Emulsion  auf  einmal).  Bujtvid, 

Linares  (965)  berichtet,  dass  eine  32  Jahre  alte  Frau  aus  Malaga 
Ende  Mai  1892  in  Madrid  von  ihrem  Hündchen  ins  Metacarpalende  des 
linken  Ringfingers  gebissen  wurde,  worauf  das  Thier  davonlief.  Die  Wunde 
heilte  schnell;  der  Hund  wurde  gesucht,  aber  erst  gefunden,  nachdem  die 
Frau  schon  nach  Malaga  zurückgereist  war.  Ein  Thierarzt  erklärte  das 
Thier  für  gesund  und  so  wurde  dasselbe  einem  Eisenbahnschaffiier  über- 
geben, damit  er  es  der  Frau  zubringe;  kurz  vor  Malaga  verendete  das 
Thier,  nachdem  es  unterwegs  gut  gefressen  und  gesoffen  hatte.  Man  suchte 
die  aufgeregte  Frau  zu  beruhigen  und  allmählich  verlor  diese  wirklich  die 
Furcht  vor  der  Ansteckung.  Am  31.  Juli  1893,  also  14  Monate  nach  dem 
Bisse,  nimmt  die  Frau  ein  Seebad,  empfindet  darauf  Schmerz  im  gebissenen 
Finger  und  dann  im  betreffenden  Arm  und  der  linken  Seite;  es  entwickelt 
sich  der  Symptomencomplex  der  Lyssa  und  die  Frau  stirbt  nach  4  Tagen. 
Am  folgenden  Tage  wird  etwas  vom  verlängerten  Mark,  Mittelhim  und  den 
Meningen  entnommen,  zerrieben  und  3  jungen  Kaninchen  eingespritzt.  Eins 
derselben  stirbt  sofort  an  Embolie,  bei  den  2  andern  entwickeln  sich  lang- 
sam die  Zeichen  der  Wuth  und  sie  verenden  paralytisch  das  eine  am  22., 
das  andere  am  28.  August.  Sentinon. 

Martin  (966)  constatirt  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen 
der  Wuthkrankheit  in  Indien  und  erblickt  die  Ursache  hierfür  in  der 
ausserordentlich  grossen  Anzahl  herrenloser  Hunde,  in  der  allgemeinen 
Verbreitung  der  Schakale  und  in  dem  Vorurtheil  fast  aller  Eingeborenen 
gegen  das  Tödten.  Ä,  Eber, 

Nach  dem  Beichsseuchenbericht  (962)  sind  im  Jahre  1894  er- 
krankt, gefallen  oder  getödtet  557  Thiere,  nämlich  471  Hunde,  3  Katzen, 
4  Pferde,  73  Rinder  und  6  Schweine.  Betroffen  waren  8  Staaten,  31  Re- 
gierungs-  etc.  Bezirke,  141  Kreise.  Die  meisten  Tollwuthf&lle  wurden  ge- 
meldet aus  den  Regiemngs-  etc.  Bezirken  Posen  (132),  Königsberg  (55), 
Oppeln  (52),  Oumbinnen  (48);  aus  den  Kreisen  Gh)styn  (22),  Orteisburg 
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und  Schrimm  (je  20),  Neidenburg,  Pleschen  und  Inovnrazlaw  Qe  16).  Die 
meisten  Tollwnthfölle  unter  den  Hunden  wurden  im  1.,  die  wenigsten  im 
4.  Vierteljahr  gemeldet.  Auf  polizeiliche  Anordnung  wurden  1201  an- 
steckungsverdächtige Hunde  und  162  herrenlose  wuthverdächtige  Hunde 
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(Scheyer,  A.,)  lieber  zoonotische  Dermatose  und  Stomatitis.   Ein 
Beitrag  zur  Uebertragung  der  Maul-  und  Klauenseuche  auf  den 
Menschen  (Dermatol.  Ztschr.  Bd.  2,  H.  1  p.  59). 
(Sclimey,)  Maul-  und  Klauenseuche  bei  Schafen  (Berliner  thier- 
firzü.  Wchschr.  No.  34). 

979.  Siegel,  Die  Mundseuche  [Stomatitis  epidemica],  Maul-  und  Klauen- 
seuche des  Menschen  (Archiv  f.  Laryngol.  Bd.  3  p.  1).  —  (S.  375) 

980.  Uebertragungen  der  Maul-  und  Klanenseuche  (Referat:  Ber- 
liner thierärzti.  Wchschr.  p.  20).  —  (S.  376) 

Siegel  (979)  beobachtete  bei  Menschen  eine  schwere  mit  Gastroente- 
ritis, Stomatitis  und  Fieber  verlaufende  epidemische  Krankheit  und  identi- 
ficirt  dieselbe  mit  der  Maul-  und  Klanenseuche  der  Thiere.  Als  Erreger 
dieser  Krankheit  beschreibt  S.  einen  Bac,  welcher  nach  Gbam  sich  ent- 
färbt und  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben  in  der  Mitte  schlecht  tingirt 
wird.  In  Gelatine  wächst  derselbe  in  scharf  umschriebenen  Colonien,  ohne 
die  Gelatine  zu  verflüssigen.  In  dem  Darminhalt  der  erkrankten  Personen 
oder  Thiere  soll  der  Bac.  regelmässig  vorkommen.  Bei  sechs  Schweinen 
wurde  derselbe  nur  im  Darminhalte  gefunden,  in  einem  ausserdem  auch  in 
der  Leber.  Nach  Verftitterung  einer  Reincultur  erkrankte  nur  ein  Schwein. 
Ausserdem  sind  mehrere  Ferkel,  2  Kälber  und  1  Kuh  geimpft  worden, 
welche  sämmtlich  erkrankten  und  Bläschenbildung  am  Maul  und  an  den 
Klauen  zeigten.  v.  Rätx. 

Moncorvo  (975)  berichtet  über  eine  Maul-  und  Klauenseuche- 
Epizootie,  welche  im  Jahre  1895  in  üb^raba  (Etat  de  Minas-Geraes)  aus- 
gebrochen ist,  und  zuerst  die  Binder,  dann  die  Schweine,  Pferde,  Schafe, 
Ziegen,  sogar  die  Hühner  und  das  Dammwild  ergriffen  hat  Bei  der  bac- 
teriologischen  Untersuchung  der  von  den  kranken  Thieren  stammenden 
Flüssigkeiten  wurde  ein  4-8  (*  langer  und  1  (m  breiter  Bac.  nachgewiesen, 
welcher  mitunter  in  kleinen  Ketten  vorkommt,  nach  Ziehl,  Weigert  und 
Gbam  gut  färbbar  ist,  und  in  dem  Exsudate  der  Bläschen,  in  den  Ge- 
schwüren, in  dem  Speichel,  in  der  Luftröhre  und  im  Endocardium  nach- 
weisbar ist,  im  Blute  jedoch  nicht.  Dieser  Mikroorganismus  soll  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  den  vouLüioabd  und  Batt  (1883)  bei  der  Stomatitis  ulce- 
rosa gefundenen  Bac.  aufweisen. 

In  Campacha  ist  die  Krankheit  auch  bei  Menschen  beobachtet  worden, 
zumeist  waren  es  Kinder,  welche  durch  die  Milch  angesteckt  wurden.  Die 
Krankheitssymptome  bestanden  in  ulcerativen  Processen  im  Mund  und 
Kachen.  Es  sollen  solche  auch  in  den  Interdigitalspalten  der  Hände  und 
Füsse  vorgekommen  sein.  Eine  Frau  ist  an  dies^  Krankheit  gestorben, 
nach  der  Verzehrung  solchen  Fleisches,  welches  von  einem  gefallenen 
Schweine  stammte.  v.  Bdtx. 

Plana  und  Fiorentini  (977)  haben  Untersuchungen  vorgenommen 
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über  die  Aetiologie  der  Maul-  und  Elanensenche  und  mit  der  Flüssig- 
keit der  Bläschen  die  gebräuchlichen  Nährböden  besät  Die  Cnltnren  wur- 
den bei  18-40^  C.  aufbewahrt,  die  meisten  blieben  aber  ganz  nnfrnchtbar. 
Nor  1  einziges  Mal  constatirten  sie  in  einem  mit  condensirtem  Schafblut- 
serum  gefüllten  Eeagensglase  kleine  Körper,  welche  farblos,  gleichartig, 
ziemlich  lichtbrechend,  und  durch  Methylenblaolösung  färbbar  waren.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchnng  der  aus  den  Aphthenbläschen  herausge- 
nommenen Flüssigkeit  bemerkten  die  Verff.  diese  Eörperchen  auch,  denen 
die  amöboiden  Bewegungen  eigen  waren.  Aus  diesen  Untersuchungen  ziehen 
P.  u.  F.  folgende  Schlüsse: 

1.  Bei  den  epizootischen  Aphthen  existiren  keine  pathogenen,  zur  Ord- 
nung der  Schizomyceten  gehörigen  Mikroorganismen. 

2.  In  dem  Exsudat  der  Bläschen,  in  den  isolirten  Epithelzellen,  im  Pa- 
pillengewebe  und  Corium,  wie  auch  in  dem  circulirenden  Blute  findet  man 
kleine  Eörperchen,  welche  sich  als  lichtbrechende  Hyalinkügelchen  zeigen, 
einen  Durchmesser  von  0,5-5  fi  haben  und  mit  einem  oder  mehreren  Körn- 
chen versehen  sind.  Manche  haben  einen  relativ  grossen  Kern,  der  weniger 
lichtbrechend  ist  und  in  dem  Protoplasma  selbst  mehrere  zerstreute  Köm- 
chen aufweist.  Die  Körperchen  zeigten  öfters  Pseudopodien  und  bei  höhe- 
rer Temperatur  untersucht  führten  einige  amöboide  Bewegungen  aus. 

P.U.F.  betrachten  diese  Körperchen  für  die  „pathogenen  Agentien''  der 
Maul-  und  Klauenseuche.  v.  Bdtx. 

Pick  (978)  verabreichte  2  Kühen  8-10  Wochen  hindurch  täglich  12  g 
Jodkali  und  beobachtete  dabei,  dass  dieselben  an  Maul-  und  Klauen- 
seuche nicht  erkrankten,  obwohl  ihnen  Lappen,  mit  welchen  man  den  kran- 
ken Thieren  die  Mundhöhle  auswischte,  in  das  Maul  gebracht  wurden.  Bei 
den  anderen  68  Kühen,  welche  mit  den  2  Versuchsthieren  im  Stalle  standen, 
wurde  die  InfecÜon  erzielt.  Diese  Beobachtung  spricht  nach  P.  dafär,  dass 
es  möglich  ist,  gegen  eine  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  bacilläre  Krank- 
heit, durch  ein  chemisches  Agens  Immunität  zu  erzielen.  v.  Bätx. 

Noeard  (976)  betont»  dass  neuerdings  eine  sehr^ ausgedehnte,  an  4^/, 
Millionen  ausgeschlachteter  Schafe  gesammelte  Erfahrung  den  Beweis  er- 
bracht hat,  dass  das  von  den  Hauttheilen  beiseite  Fleisch  niemals  geeignet 
ist,  Veranlassung  zur  Verschleppung  der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  geben. 

Otdllebean. 

Uebertragongen  der  ManI-  und  Klauensenche  (980)  ausser- 
gewöhnlicher  Art  beobachtete  Munokbl  auf  ein  Fohlen,  Lobknz  auf  Pferde, 
Schmidt  auf  Kaninchen,  Dr.  Schmidt  auf  Hirsche,  Rehe,  Antilopen  und 
Yaks,  ScHÄFEB  auf  einen  Hund  und  einen  Menschen.  Johne, 

Nach  dem  Beichssenchenbericht  (974)  herrschte  die  Maul-  und 
Klauenseuche  1894  in  21  Staaten,  74  Eegierungs-  etc.  Bezirken,  546 
Kreisen,  2754  Gemeinden  und  9317  Gehöften  bei  93  919  Stück  Rindvieh, 
65  236  Schafen,  1051  Ziegen,  32  405  Schweinen,  zusammen  also  bei 
192  611  Thieren,  gegenüber  500  342  im  Vorjahre.  Jofme. 
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o)  £plzootl8ohe8  Yerkalben 

981.  Brauer,  C,  Gemachte  weitere  Beobachtungen  bei  Gelegenheit  der 
Behandlang  des  epizootischen  Verkalbens  (Dtsche  Ztschr.  f.  Thier- 
med.  Bd.  21  p.  455). 

982.  Olver,  H.,  Abstract  of  paper  on  contagious  or  epizootic  abortion 
(Veterinary  Joomal  vol.  41,  October  p.  300). 

983.  Penberthy,  J«,  Enzootic  abortion  (Jonmal  of  comp.  Pathol.  and 
Therap.  vol.  8,  part  2  p.  95). 

984.  BallUet,  A.,  L'avortement  infectienz.  Resultat  des  r^centes  en- 
qnetes  danoise  et  anglaise  (Kecneil  de  M6d.  v6t6r.  72  p.  429). 

Brauer  (981),  welcher  bekanntlich  in  wiederholten  snbcatanen  Ii^'ec- 
tionen  einer  2proc.  Carbolsänre  ein  sicheres  Vorbengnngsmittel  gegen  das 
epizootische  oder  infectiöse  Verkalben  empfiehlt^  ein  Verfahren, 
dessen  günstiger  Erfolg  vielfach  bestätigt  worden  ist,  glaubt  mit  diesem 
Mittel  auch  eine  Immunisirung  gegen  diese  E^rankheit  erzielt  zu  haben. 

Diese  Immunisirung  wird  nach  dem  Verf.  dadurch  herbeigeführt,  dass 
im  Frülvjahre  wie  im  Herbst  sämmtliche  zur  Zucht  verwendete  Mutterthiere 
möglichst  zwischen  dem  am  meisten  gefährdeten  5.  und  7.  Monat  der  Trage- 
zeit nur  je  einmal  mit  je  20  g  2proc.  Carbolsäurelösung  —  je  10  g  in  eine 
Seite  —  geimpft  werden.  Diese  Procedur  soll  sich  bisher,  bereits  auch  für 
das  2.  Jahr  und  fast  allseitig  als  mit  günstigem  Erfolg  wirkend  erwiesen 
haben '.  Johne, 

Olver  (982)  giebt  eine  geschichtliche  Uebersicht  über  die  Entwicklung 
unserer  Kenntmss  von  dem  seuchenhaften  Abortus  der  Kühe  und  bespricht 
ausführlich  die  Arbeiten  Nocabd's  über  diesen  Gegenstand.  Zur  Bekämpf- 
ung der  Seuche  empfiehlt  0.:  Verbrennung  der  abortirten  Föten  nebst  den 
Eihäuten,  Isolirung  der  Mutterthiere,  wiederholte,  sorgsame  Ausspülung 
des  Tragsackes  etc.  A.  Eber. 

BallUet  (984)  condensirt  die  Ergebnisse  einer  Dänischen  und  einer 
Englischen  Enquete  über  den  epizootischen  Abortus  bei  Stute  und  Kuh. 
Da  die  Arbeit  zum  Referate  sich  wenig  eignet,  so  verweisen  wir  auf  das 
Original.  Otdllebeau. 

Penberthy  (983)  bespricht  die  über  den  enzootischen  Abortus  der 
Rinder  gemachten  Arbeiten,  ohne  dem  bereits  Bekannten  Neues  hinzuzu- 
fügen. A,  Eber. 


*)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  555.  Ref. 

')  Ref.  hält  66  für  nothwendig,  zu  bemerken,  dass  ihm  der  Verf.  als  ein  durch- 
aoB  ruhiger  und  sicherer  Beobachter  seit  Jahren  persönlich  bekannt  ist.  Ref. 
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8.  Spirillen 


Reförenten:  Prot  Dr.  A,  Welchselbanm  (Wien), 
Prof.  Dr.  ü.  Bordoni-UflTrednzzl  (M  a  1 1  an  d) ,  Prof.  Dr.  A.  A.  Kanthaek  (Cam- 
bridge), Prof.  Dr.  H.  Prelss  (Budapest),  Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

a)  Spirlllam  cholerae  asiaticae 
(Koch'8  Kommabaclllag  der  Cholera  aslatica) 

985.  Abel,  B.^  und  B.  Claussen,  Untersnchongen  über  die  Lebensdaaer 
der  Choleravibrionen  in  Fäkalien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17,  No.  2/3 
u.  4  p.  77  u.  114).  —  (S.  395) 

986.  A  bei,  B.,  und  A.  Dräer,  Das  Hühnerei  als  Cnltarmedium  für  Cholera- 
vibrionen (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  19  p.  61).  —  (S.  391) 

987.  Agrb,  B.,  Dell'  azione  patogena  simnltanea  delle  cultnre  a  simbiosi 
di  B.  coli  e  B.  colerigeno  (Annali  d'Igienc  speriment  vol.  5,  fasc.  1). 
—  (S.  399) 

988.  Ambrosi,  Y.,  n  colera  nella  provincia  di  Coneo.  Cuneo  1895.  — 
(S.  420) 

989.  Amsterdamsky,  A.,  Die  Verbreitongswege  der  Cholera  im  Kreise 
Petrowsk,  Gonv.  Ssaratow,  im  Jahre  1892  [Aus  dem  Rassischen  über- 
setzt von  P.  Halleb]  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  19  p.  507).  —  (S.  420) 

990.  Arens,  C,  Ueber  das  Verhalten  der  Choleraspirillen  im  Wasser  bei 
Anwesenheit  fäulnissfähiger  Stoffe  und  höherer  Temperatur  ([Diss.]. 
Erlangen:  Münchener  med.  Wchschr.  No.  44  p.  1027).  —  (S.  394) 

991.  Anftreten,  das,  der  Cholera  im  Deutschen  Beiche  wfthrend 
des  Jahres  1894  (Arb.  a.  d.  Kais.  Ges.-Amte  Bd.  12  p.  1-285).  — 
(S.  413) 

992.  Basenau,  F.,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholerabacillen  in  roher 
Müch  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  23  p.  170).  —  (S.  391) 

993.  Biernacki,  E.,  Blutbefunde  bei  der  asiatischen  Cholera  (Dtsche 
med.  Wchschr.  No.  48  p.  795).  —  (S.  399) 

(Bleyer^  J.  M.,)  Nnclein  is  natnres  antitoxin  and  some  of  the  fiin- 
damental  principles  underlying  our  modern  therapy  (Medical  Record 
vol.  48,  no.  13). 

994.  BonhoflP,  H.,  Untersuchungen  über  intraperitoneale  Cholerainfection 
und  Choleraimmunität  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  28).  —  (S.  402) 

995.  Bordoni-UflFreduzzi,  0.,  e  F.  Abba,  Sulla  diagnosi  batteriologica 
del  colera  [descrizione  d^una  varieta  di  vibrione  colerigeno  e  di  nn 
vibrione  aquatile  patogeno]  (LTfÜciale  sanitario  fasc.  6,  giugno).  — 
(S.  384) 
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996.  Bosc,  F.  J.^  Dea  propriet6s  chol^rigenes  des  homeors  de  malades 
atteints  de  chol^ra  asiatique  (Annales  de  Tlnst.  Pasteus  t.  9,  no.  6 
p.  507).  —  (S.  398) 

997.  Cholera,  die,  in  Bosnien  im  Jahre  1893.  Herausgegeben  vom 
Bosnischen  Bnrean  des  gemeinsamen  Reichs -Finanzministerioms. 
Wien,  Holzhausen  (Referat:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  19,  No.  6/7).  — 
(S.  418) 

(Gonrtet  et  Delahorde,)  L'6pid6mie  chol6rique  du  Dj^rid  [Sud 
Tunisien]  en  1893  (Arch.  de  Med.  et  Pharm,  müit.  p.  15). 

998.  Gramer^  E.,  Die  Zusammensetzung  der  Cholerabacillen  (Archiv  f. 
Hygiene  Bd.  22  p.  167).  —  (S.  388) 

999.  Del^pine,  8.,  and  J.  Bichmond,  Variability  of  the  ,comma- 
baciUus'  and  the  bacteriological  diagnosis  of  cholera  (Journal  of 
Pathol.  and  Bacteriol.  vol.  3, 1894-1895,  p.  184).  —  (S.  413) 

1000.  Deneke,  Th«,  Nachträgliches  zur  Hamburger  Cholera-Epidemie 
von  1892  (Mtinchener  med.  Wchschr.  No.  41  p.  957).  —  (S.  421) 

1001  •  Donitz,  W«,  Ueber  das  Verhalten  der  Cholera  Vibrionen  im  Hühnerei 
(Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  20  p.  31).  —  (S.  392) 

1002.  Drfter^  A.^  Die  Bacterien  der  künstlichen  Mineralwässer,  speciell 
des  Selterswassers,  und  der  Einfluss  der  Kohlensäure  auf  dieselben, 
sowie  auf  Choleravibrionen  (Ctbl.  f.  allg.  Gesundheitspflege  Jahrg. 
14  p.  424).  —  (S.  393) 

1003.  T.  Drozda,  J«,  4  Fälle  von  Cholera  asiaüca  (Wiener  med.  Presse 
No.  29  p.  1121).  —  (S.  417) 

1004.  Dnnhar,  W.,  Zum  Stand  der  bacteriologischen  Choleradiagnose 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  PFsiFFEB'schen  specifischen 
Cholerareaction  (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  9  p.  137).  —  (S.  407) 

1005.  y.  Düngern,  £.,  Ist  die  Virulenz  der  Cholerabacillen  abhängig 
von  ihrer  Giftigkeit?  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  20  p.  147).  —  (S.  397) 
(Emmerich)  B.,)  Le  cholera  ä  Constantinople  (6az.  m^d.  d^Orient 
no.  5  p.  65). 

1006.  Fawitzky,  A.,  Zeitgemässe  Beurtheilung  der  Frage  nach  der  Mor- 
phologie und  Biologie  der  Choleravibrionen  [Busslsch]  (Wratsch 
1894,  no.  47-51;  ref.:  St.  Petersburger  med.  Wchschr.  Russische 
med.  Literatur  No.  3  p.  14).  —  (S.  397) 

1007.  Galeotti«  O.,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Frage  über  die  Im- 
munität und  Bacteriotherapie  gegen  die  asiatische  Cholera  (Ctbl.  f. 
allg.  Pathol.  Bd.  6  p.  472).  [Zusammenfassendes  Beferat  über  den 
Stand  der  Choleraimmunitätsfrage,  das  der  Literaturangaben  wegen 
werthvoll  ist.   Weichselbaum.] 

1008.  Oennaro,  C,  e  P.  Lenti,  n  bacillo  del  colera  nell'  acqua  di  mare 
peptonizzata  (Annali  d'Igiene  speriment.  vol.  5,  fasc.  1).  —  (S.  388) 

1009.  OosiOy  B.^  S^rsetzungen  zuckerhaltigen  Nährmateriales  durch  den 
Vibrio  cholerae  asiaticae  Koch  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  1).  — 
fö.  389) 

1010.  Cfotschlieh,  E.,  und  J.  Weigang,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
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Virulenz  and  Individnenanzahl  einer  Choleracnltnr  (Zeitschr.  f.  Hy- 
giene Bd.  20  p.  376).  —  (S.  396) 

1011.  Orixoni,  G.,  II  criterio  di  Pfeiffkb  nella  diagnosi  batteriologica 
del  colera  (Riforma  med.  no.  159-161).  —  (S.  407) 

1012.  Gruber,  M.,  Ueber  den  angenblicklichen  Stand  der  Bacteriologie 
der  Cholera  (Münchener  med.  Wchschr.  No.  13  u.  14  p.  277  u.  310). 

—  (S.  384) 

1013.  Haffkine,  W.  M.,  A  lectore  on  vaccination  against  cholera  (Bri- 
tish med.  Journal  vol.  2  p.  1541).  —  (S.  411) 

1014.  Haffkine,  W^  M.,  Anticholeraic  inoculations  in  India  (Indian 
med.  Gazette  vol.  30  p.  35).  [Nichts  Neues!  Kanthack.] 

1015.  Haffklne,  W.  M«,  Notes  on  outbreak  of  cholera  etc.  (Indian  med. 
Gazette  vol.  30,  no.  12;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  1896,  p.  750). 

—  (S.  408) 

(HaflPkine,  W.  M.,)  Die  Präventivimpfung  gegen  Cholera  in  Indien 
(Wieuer  med.  Blätter  No.  52). 

1016.  Haffkine,  W.  M«,  and  W.  J.  Simpson,  A  contribution  to  the 
etiology  of  cholera  (Indian  med.  Gazette  vol.  30  p.  89).  —  (S.  411) 

1017.  Haffkine,  W.  M.,  and  W.  J.  Simpson,  Cliolera  in  Calcutta  in 
1894  and  anticholeraic  inoculation  (Reprinted  from  the  Health 
Officers  Annual  Report  on  the  Health  of  Calcutta  1894).  —  (S.  411) 

1018.  Hankin,  £•  H.,  Observations  on  cholera  in  India  (Indian  med. 
Gazette  vol.  30  p.  92).  —  (S.  412) 

1019.  Hankin,  £•  H.,  and  Gadially,  B.  F.,  A  further  analysis  of  the 
water  of  the  Zemzem  Well  in  Mecca  (British  med.  Journal  voL  2 
p.  193).  —  (S.  412) 

(Herbert,  H.,)  The  natural  history  of  Harduar  fair  cholera  out- 
breaks  (Lancet  vol.  2,  July  27). 

1020.  Hoeber,  L«,  Ueber  die  Lebensdauer  der  Cholera-  und  Milzbrand- 
bac.  im  Aquarium  ([Diss.].  Würzburg^  Ctbl.  f.  Bact,  Bd.  17,  No. 
13/14  p.  443).  —  (S.  393) 

1021.  Kamen,  L.,  Bacteriologisches  aus  der  Cholerazeit  (Ibidem  Bd.  18, 
No.  14/15  p.  417).  —  (S.  385) 

1022.  Karliliski,  J.,  Zur  Eenntniss  der  Tenacität  der  Choleravibrionen 
(Ibidem  Bd.  17,  No.  5/6  p.  177),  —  (S.  395) 

1023.  Kasansky,  M.  W«,  Ueber  den  Einfluss  der  K&lte  auf  die  Cholera- 
bacterien  von  Koch  und  ähnliche  Vibrionen  von  Finklxb-Pbiob, 
DsNEKE  und  die  Vibrionen  Mbtsghnikoff  (Ibidem  p.  1 84) — (S.  395) 

1024.  Kempner,  W.,  Ueber  den  vermeintlichen  Antagonismus  zwischen 
dem  C^oleravibrio  und  dem  Bacterium  coli  commune  (Ibidem  No.  1 
p.  32).  —  (S.  396) 

*  V.  Kerschensteiner  und  G.  Gaffky,  Gemeinsame  Schlusssätze 

über  die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Cholera  (Dtsche  Viertel- 

jahresschr.  für  öffentliche  Gesundheitspflege  H.  1  p.  139).  [Vergl. 

Jahrg.  X,  1894,  p.  428] 

1025»  Klein,  £.,  Cholera  in  England  in  1893  (Local  Government  Board 
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Reports  and  Papers  on  Cholera  in  England  in  1893  [London  1894] 
p.  167).  —  (S.  386) 

1026.  Korber,  B.,  Die  Choleraepidemie  inDorpat  im  Herbst  1893(Zt8chr. 
f.  Hygiene  Bd.  19  p.  161).  —  (S.  420) 

1027.  Kroklewicz,  A.,  Cholera-Studien.  Ueber  den  diagnostischen  und 
ätiologischen  Werth  des  KocH'schen  Kommabacillns  bei  der  asia- 
tischen Cholera,  zugleich  über  die  Art  ihrer  Verbreitung  auf  Grund- 
lage der  Beobachtung  der  Epidemie  in  Galizien  im  Jahre  1892 
und  1893.  Lemberg,  Müikowski.  1  M.  50  Pf.  —  (S.  417) 

1028.  Kubier,  F.,  Der  Verlauf  der  Cholera  in  Deutschland  während  der 
Jahre  1893  und  1894  (Dtsche  müitärärztl.  Ztschr.  Jahrg.  24,  H.  10 
p.  417).  —  (S.  417) 

1029.  Kfibler,  F.)  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  F.  Woltkb:  ,Nach- 
trägliches  zur  Hamburger  Cholera-Epidemie  1892'  (Münchener  med. 
Wchschr.  No.  50  p.  1172).  —  (S.  421) 

1030.  Leyy,  E.,  und  Thomas^  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 
Mischinfection  bei  Cholera  asiatica  (Archiv  f.  exper.  Pathologie  Bd. 
35  p.  109).  —  (S.  399) 

1031.  Lnnkewitsch,  M«,  Die  Farbenreaction  auf  Salpetersäure  in  Cho- 
leraculturen,  wie  auch  bei  denen  einiger  anderer  Bacillenformen 
[Russisch]  (Wratsch  no.  1;  ref :  St.  Petersburger  med.  Wchschr, 
No.  4  p.  19).  —  (S.  388) 

1032.  Marly  T«,  Conservazione  e  virulenza  del  bacillo  colerigeno  in  rap- 
porto  allo  scambio  atmosferico  del  terreno  (L'Ufficiale  sanitario  no.  3). 
—  (S.  394) 

(MascheTSky,N.))Ilecherches  sur  lavirulence  du  vibrionchol^rique 
dans  les  cultures  mixtes  (Arch.  d.  Sciences  biol.  publ.  par  Tlnst.  imp. 
de  M6d.  exp^r.  ä  St.  P^tersbourg  t.  4,  no.  2). 

1033.  Masella,  8.^  Influenza  della  luce  solare  diretta  sull'infezione  delle 
cayie  coi  bacilli  del  colera  e  del  tifo  (Annali  dlgiene  speriment. 
vol.  5,  fasc.  1).  —  (S.  397) 

1034.  MatthioUns,  Die  Choleraepidemie  in  Constantinopel  im  Jahre 
1893/94  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  23  p.  271).  —  (S.  420) 
(Meschede,)  Bericht  über  die  im  Jahre  1894  in  der  städtischen 
Krankenanstalt  zu  Königsberg  behandelten  Cholerakranken  (Dtsche 
med.  Wchschr.  BeiL  22  p.  156). 

1035.  MetschnikoflP)  E.,  £tudes  sur  Timmunit^.  Sur  la  destruction  ex- 
tracellulaire  des  bact^ries  dans  Forganisme  (Annales  de  Tlnst.  Pas- 
TBUB  no.  6).  —  (S.  407) 

(Nencki,  M.^)  Note  sur  Tötiologie  du  chol^ra  (Arch.  d.  Scienc.  bioL 
publ.  par  rinst.  imp.  de  M^d.  expör.  a  St.  Pötersbourg  t.  3,  no.  3  p.  257). 
(Omeltschenko,)  Cholerabacillen  in  einem  menschlichen  Spul- 
wurme [Russisch]  (Wratsch  1893,  no.  37). 
(Orlgine  du  chol^ra  d'Egypte  en  1895).  Rapport  par  la  com- 
mission  envoy^e  a  Damiette  etc.  Avec  1  carte  et  12  tabl.  Statist. 
Alexandrie. 
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(Ornsteni,  B«,)  Faits  et  observations  snr  la  prophylaxie  da  Cho- 
lera (Gaz.  m6d.  d'Orient  no.  10  p.  145). 

1036.  ÖtTÖS,  Az  1892/03  ^vi  sz^kes-fövärosi  cholera  oka  [Die  Ursache 
der  Cholera  in  Budapest  im  Jahre  1892/93]  (Orvosi  Hetilap  p.  26). 

—  (S.  418) 

(Palermo,  G*,)  Azione  della  luce  solare  snlla  virulenza  del  bacillo 
del  colera  (Annali  dlgiene  speriment.  vol.  3  p.  463). 

1037.  Peretz,  M.,  lieber  Mischinfection  bei  Cholera  [Eussisch]  (Bol- 
nitschnaja  gaseta  Botkine  no.  21;  ref.:  St.  Petersburger  med. 
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Nach  Gruber  (1012)  wissen  vmr  wohl  mit  Bestimmtheit,  dass  die  beim 
Choleraprocessegefondenen  Vibrionen  die  Krankheitserscheinungen  der  Cho- 
lera hervorrufen,  können  aber  nicht  mit  voller  Sicherheit  diese  Vibrionen 
als  eine  bestimmte  Art  diagnosticiren;  auch  sind  wir  nicht  im  Stande,  be- 
stimmt darüber  zu  entscheiden,  ob  sie  zu  einer  Art  oder  zu  mehreren 
Arten  gehören  und  ob  sie  von  unseren  einheimischen  Vibrionen  verschieden 
oder  mit  ihnen  arteins  sind.  — 

Die  Verwerthbarkeit  der  PpKiFFBB'schen  Differentialdiagnose  verwirft  G. 

Weichsdbaum. 

Bordoni-UflFreduzzi  und  Abba  (995)  fanden  bei  einem  in  Turin  in 
48  Stunden  mit  allen  Symptomen  der  asiatischen  Cholera  gestorbe- 
nen Individuum,  in  den  mit  dem  Darminhalt,  mit  dem  Milzsafte  und 
dem  Blute  angelegten  Culturen  einen  dem  EocH^schen  Eommabac.  ganz 
ähnlichen  Mikroorganismus,  dessen  Colonien  auf  Gelatine  jedoch  ein  von 
den  Vibrionen  der  asiatischen  Cholera  etwas  abweichendes  Aussehen  zeigten 
nnd  im  allgemeinen  dem  DENEKE'schen  Vibrio  glichen.  Noch  grössere  Unter- 
schiede zwischen  ihm  und  dem  Cholerabac.  fanden  B.-U.  und  A.  in  den  mi- 
kroskopischen Präparaten:  der  von  ihnen  isolirte  Bac.  erschien  etwas  dicker 
und  kürzer,  und  gradlinige,  ja  sogar  kokkenartige  Formen  fanden  sich  neben 
deutlich  gekrümmten;  übrigens  zeigte  er  lebhafte  Eigenbewegnng  nnd 
hatte  nur  einen  Geisselfaden.  Bei  weiterer  genauer  Untersuchung  dieses 
Bac.  fanden  sie:  1.  dass  er  auf  Gelatine  weniger  schnell  wächst,  und  ebenso 
bei  Anwesenheit  von  Jodoformdämpfen;  2.  dass  in  Bouilloncnlturen  die 
Trübung  eine  geringere  ist  und  langsamer  erfolgt,  mit  einem  resistenteren 
oberflächlichen  Häntchen;  3.  dass  er,  wenn  nach  der  HBm'schen  Methode 
gezüchtet,  schnell  die  Oberhand  über  die  anderen  Wasserbacterien  ge- 
winnt; und  dass  bei  Züchtung  in  stark  salzhaltiger  Bouillon  farblose  Bäume 
in  seinem  Innern  entstehen;  4.  dass  er  auf  festgewordenem  Blutserum 
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Morphologische  und  biologische  Eigenthümlichkeiten. 

(auch  bei  37^)  sehr  kümmerlich  gedeiht;  5.  dass  er  Meerschweinchen,  in's 
Peritoneum  ii\jicirt,  in  23-48  Standen  tödtet,  mit  dem  Befund  von  fibri- 
nöser Peritonitis  und  vielen  Vibrionen  im  Exsudat,  im  Blute  und  im  Darm- 
inhalt; 6.  dass  die  Vibrionen,  wenn  auf  verdünntem  oder  stark  gesalzenem 
Agar  cultivirt  und  dann  Meerschweinchen  in's  Peritoneum  injicirt,  Vergif- 
tung und  nie  Infection  bei  denselben  hervorrufen;  7.  dass  die  Culturen  des 
VibrioB  mit  nachfolgenden  Ueberimpfiingen  Veränderungen  in  dessen  mor- 
phologischen und  culturellen  Eigenschaften  ergeben,  so  dass  er  dem  typi- 
schen Choleravibrio  immer  ähnlicher  wird. 

Aus  allen  diesen  Untersuchungen  ziehen  B.-U.  und  A.  folgende  Schlüsse: 
a)  der  Choleravibrio  kann,  auch  unter  natürlichen  Verhältnissen,  so  viru- 
lent werden,  dass  er  selbst  beim  Menschen  eine  allgemeine  Infection  her- 
vorrufen und  sich  im  Blute  und  in  den  inneren  Organen  zu  verbreiten  ver- 
mag, wie  dies  bei  den  Versuchsthieren  geschieht;  b)  in  gemssen  Fällen 
kann  es  wegen  morphologischer  oder  biologischer  Abweichungen  des  speci- 
lischen  Vibrio's  vom  classischen  Typus  schwer  fallen,  die  bacteriologische 
Choleradiagnose  ;eu  stellen.  Dieser  letztere  Schluss  ist  von  Bedeutung 
gegenüber  der  Behauptung  Sanabblu'b^,  nach  welchem  choleraähnliche 
Bacterienformen  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  im  W^asser  vorkom- 
men. Zur  experimentellen  Erhärtung  untersuchten  B.-O.  und  A.  52  Tu- 
riner Brunnen,  dem  Po  und  anderen  Gewässern  aus  der  Umgegend  entnom- 
mene Wasserproben;  aber  nur  Imal  konnten  sie  eine  einzige  gekrümmte 
Bacterienform  isoliren,  die  sich  leicht  und  sicher  als  verschieden  vom  Cho- 
leravibrio erkennen  liess;  eine  hochgradig  pathogene  Form,  die,  wenn  iu 
stark  salzhaltigen  Mitteln  cultivirt,  ein  intensiv  toxisches  Vermögen  hat. 

B.-U.  und  A.  kommen  zu  demselben  Schlüsse,  wie  Dünbab^  dass  näm- 
lich an  Orten,  wo  die  Cholera  kurz  vorher  geherrscht  hat  oder  wo  sie  in 
Bälde  auftreten  vrird,  Vibrionen  in  den  Wässern  vorkommen,  die  dem  Cho- 
leravibrio so  ähnlich  sind,  dass  sie  bis  zum  Gegenbeweis  als  identisch  mit 
demselben  gehalten  werden  müssen;  während  dort,  wo  seit  langer  Zeit 
keine  Cholera  aufgetreten  ist,  wohl  choleraähnliche,  aber  sich  deutlich  vom 
Choleravibrio  dififerencirende  Bacterien  in  den  Wässern  geftmden  werden 
können.  Bordord-  Uffreduxxi, 

Kamen  (1021)  berichtet  über  einige  Eigenthümlichkeiten,  die  er 
an  Choleravibrionen  während  der  Epidemie  in  der  Bukowina  im  Herbst 
1894  beobachtet  hatte  und  die  beweisen,  dass  echte  Choleravibrionen  in 
den  Culturen  manchmal  ganz  von  dem  Typus  abweichen  können.  Am 
auffjBillendsten  war  in  dieser  Hinsicht  die  Cultur  „Ruttka'',  die  auf  den 
Gelatineplatten  nach  24  Stunden  nahezu  homogene  Colonien  mit  scharfem 
Rande  bildete;  im  Gelatinestich  zeigte  sich  nach  48  Stunden  an  der  Ober- 
fläche eine  deUenfÖrmige  Verflüssigung,  die  nur  einen  kurzen,  trichterför- 
migen Fortsatz  nach  abwärts  besitzt.  Die  Verflüssigung  schreitet  dabei 
an  der  Oberfläche  ziemlich  rasch  vorwärts  und  erreicht  am  4.  Tag  den 
Rand  der  Eprouvette,  längs  der  sie  dann  abwärts  schreitet.  Im  Stichkanale 


*)  Jahreaber.  IX,  1893.  p.  362.  Ref.  —  «)  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  424.  Ref. 
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trat  bei  den  ersten  Generationen  keine  Yerflüssignng  ein,  bei  den  späteren 
nur  anf  ca.  1  cm  unter  der  Oberfläche;  auch  nach  mehrfacher  Passage  durch 
den  Thierkörper  nahmen  die  Oulturen  immer  die  Form  der  1.  Generation 
an.  Diese  Cultur  war  auch  für  Mäuse  per  os  pathogen. 

Nach  mehr  als  einem  halben  Jahre  änderte  die  Cultur  dann  plötzlich  ihr 
Verhalten  und  zeigte  nunmehr  auch  Verflüssigung  im  Stichkanale,  behielt 
dieses  zuletzt  angenommene  Verhalten  bei  Smaliger  Ueberimpfong,  um 
dann  abermals  in  die  Form  der  1.  Generation  zurückzukehren. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  erwähnt  Verf.  einen  Bac.,  den  er  in  mehreren 
FäUen  von  Dysenterie,  die  im  Anschluss  an  die  Cholera  aufgetreten  war, 
stets  nachweisen  konnte  und  der  im  allgemeinen  mit  dem  Proteus  vulgaris 
übereinstimmte,  bei  Züchtung  im  Peptonwasser  jedoch  schon  nach  24  Stan- 
den eine  deutliche  Indolreaction  ohne  Nitritzusatz  gab.  In  wieweit  dieser 
Bac.  in  ätiologischem  Zusammenhang  mit  der  Dysenterie  zu  bringen  ist, 
vermag  Verf.  nicht  zu  entscheiden.  Weichselbaum. 

Im  Laufe  des  Cholerajahres  1893  wurde  Klein  (1025)  Material  von  53 
choleraverdächtigen  Fällen  zur  Diagnose  vom  Gesundheitsamt  zu- 
gesandt Von  diesen  erwiesen  sich  30  Fälle  als  echte  Cholera,  während  in 
23  keine  Vibrionen  gefunden  wurden.  Verf.  giebt  in  einer  schön  illnstrirten 
Arbeit  seine  Methodik  und  Schlussfolgerungen.  Soweit  es  auf  die  Methodik 
ankommt,  so  beginnt  E.  1.  mit  einer  mikroskopischen  Untersuchung.  Er 
stimmt  mit  E.  Koch  überein,  dass  Epithelflöckchen  aus  dem  Darme  oder 
einem  Reiswasserstuhle,  welche  Eommabac.  enthalten,  für  Cholera  charak- 
teristisch sind ;  die  Kommabac.  sind  darin  in  der  von  R.  Koch  beschriebenen 
Weise  angeordnet.  Diese  Erscheinungen  findet  man  nur  in  der  Minderzahl 
der  Fälle  (in  seinen  Fällen  15mal).  E.  erwähnt,  dass  man  in  Deckglaspräpa- 
raten oft  geisselartige  Gebilde  findet,  die  sich  mit  Gentiana violett  blässlich 
färben;  Verf.  hält  sie  in  der  That  für  die  Geissein  der  Eommabac.,  da  mui 
gelegentlich  die  Geisseln  bis  an  ihre  ürsprungsstelle  am  Eomma  verfolgen 
kann.  Er  spricht  die  Meinung  aus,  dass  einige  Vibrionen  mehr  als  eine 
Geissei  haben  (was  allgemein  anerkannt  ist.  Ref.).  E.  glaubt  femer,  dass 
diese  geisselartigen  Gebilde  fast  diagnostisch  sind  für  Cholera,  d.  h.  natür- 
lich nur  dann,  wenn  die  Stühle  anderweitig  für  Cholera  typisch  sind.  Der 
mikroskopischen  Untersuchung  folgen  2.  Culturversuche,  die  in  üblicher 
Weise  ausgeführt  werden.  E.  spricht  sich  besonders  günstig  aus  über  Dün- 
ham's^  Methode  und  hält  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  man  in  Dukham's 
Peptonlösungen  das  Choleraroth  bekommt,  für  äusserst  bedeutungsvoll 

E.'s  Culturen  auf  Gelatine  oder  im  Gelatinestichzeigten  Verschiedenheiten, 
die  ihn  zwingen,  Cunnikoham^  beizustimmen,  nämlich  dass  wir  es  mit  Va- 
rietäten des  Eommabac.  zu  thun  haben,  was  nun  ja  auch  von  Cunninq- 
ham's  Gegnern  zugestanden  wird.  Unter  den  vom  Verf.  gezüchteten  Arten 
war  eine,  welche  in  Stichcultur,  die  Gelatine  kaum  oder  gar  nicht  verflüs- 
sigte. Die  meisten  seiner  Eommabac.  brachten  Milch  zur  Gerinnung.  Von 
dem  Thierversuche,  wie  er  von  R.  Eoch  beschrieben  ist,  hält  E.  wenig.  Zum 


*)  Jahresber.  ÜI,  1887,  p.  291.  Ref.  -  •)  Jahreaber.  X.  1894,  p.  356.  Ref. 
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bei  der  Epidemie  in  Nantes.  Verhalten  in  Gnlturen. 

Schlosse  sagt  K.,  dass  er  seine  Ansicht  nicht  geändert  habe,  sondern  dass 
er  schon  im  Jahre  1886-1887  in  seinem  Buche  ,The  bacteria  in  Asiatic 
Cholera'  p.  114  und  115  sich  folgendermaassen  ausgesprochen  habe:  „dass 
so  weit  wir  wissen,  nur  bei  ächter  Cholera  Eommabac.  gefunden  worden 
sind,  welche  auf  künstlichen  Nährböden  sich  wie  die  Eommabac.  der  asia- 
tischen Cholera  verhalten".  „Darum  muss  ich  mit  der  These  fibereinstim- 
men,  dass,  wenn  in  einem  Falle  von  Diarrhoe  das  Mikroskop  und  das  Rea- 
gensglas die  Eommabac.  der  asiatischen  Cholera  zeigen,  der  Verdacht,  dass 
wir  es  mit  wahrer  Cholera  zu  thun  haben,  gerechtfertigt  ist".  Man  solle 
ihn  nicht  anschuldigen,  dass  er  bezüglich  des  diagnostischen  Werthes  des 
Eommabac.  seine  Meinung  geändert  habe. 

E.  untersuchte  auch  4  Wasserproben,  die  ihm  aus  Choleradistricten  zuge- 
sandt waren.  1.  Eine  Probe  aus  Stuhl  enthielt  Eommabac,  doch  lässt  E.  es 
unentschieden,  ob  sie  echte  Choleraspirillen  sind  oder  nicht  2.  Brunnen- 
wasser von  Ashboume  enthielt  Vibrionen,  die  E.  als  echte  Choleraspirillen 
identificirt.  3.  Brunnenwasser  von  Appleton- le- Street  (Malton  B.)  zeigte 
keine  Vibrionen.  4.  Brunnenwasser  aus  Dkeston  war  auch  frei  von  Eomma- 
bac. Die  Arbeit  ist  von  grosser  Bedeutung,  da  sie  das  einzige  ausführliche 
Werk  über  Cholera  in  England  ist.  Kanthack, 

Bappin  (1044)  hat  während  der  Epidemie  in  Nantes  1892-1893  den 
Darminhalt  von  91  Eranken  bez.  Verstorbenen  mikroskopisch  und  zum 
Theil  auch  culturell  untersucht! 

Vielfach,  namentlich  in  typischen  Reiswasserstühlen,  fanden  sieb 
die  Choleravibrionen  fast  in  Reincultur  vor,  während  in  Stühlen  von  ge- 
wöhnlich diarrhoischem  Aussehen  die  Vibrionen  weniger  zahlreich  vorhan- 
den waren  und  dabei  auch  mehrfach  schlankere  und  längere  Formen  auf- 
wiesen. In  einigen  Fällen,  darunter  auch  solchen  mit  tödtlichem  Ausgange, 
wurden  sie  gänzlich  vermisst.  Neben  den  Choleravibrionen  fand  sich  von 
anderen  Bacterienformen  am  reichlichsten  Bact.  coli,  oft  eine  so  starke  Vi- 
rulenz zeigend,  dass  Verf.  geneigt  ist,  demselben  eine  gewisse  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  Cholera  zuzuschreiben;  des  öfteren  auch  eine  Spirillenform, 
die  den  im  Munde  nachweisbaren  Formen  ähnlich  war. 

Das  Filtrat  des  Untersuchungsmateriales  gab  stets  die  Indolreaction. 

Auch  im  Erbrochenen  von  Cholerakranken  konnte  R.  mehrmals  Cholera- 
vibrionen und  Colibac.  feststellen. 

Auf  Gelatineplatten  blieb  einige  Male  das  Wachsthum  der  Cholera- 
vibrionen völlig  aus,  was  Verf.  auf  die  niedrige  Temperatur  des  Aufbe- 
wahrungsraumes bezog. 

Die  Indolreaction  war  bei  allen  Culturen  positiv;  die  Beweglichkeit  eine 
stark  ausgesprochene;  auch  Geissein  wurden  regelmässig  vorgeftmden,  und 
zwar  glaubt  Verf.  constatiren  zu  können,  dass  der  Choleravibrio  an  jedem 
Ende  mindestens  2  G^isseln  besitzt.  An  einigen  Agarcultnren  konnte  Verf. 
ein  vom  gewöhnlichen  Wachsthum  verschiedenes  Verhalten  feststellen,  wo- 
bei dann  die  Vibrionen  solcher  Colonien  ellipsol'de  lichtbrechende  Stellen 
im  Innern  zeigten,  die  R.  trotz  des  Misslingens  der  Sporenreactionen  als 
Sporenbildung  ansehen  will  (!). 

25* 
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Die  Virulenz  dej:  gewonnenen  Cnltoren  war  keineswegs  proportional  der 
Schwere  der  E[rankheit. 

In  epidemiologischer  Beziehung  will  Verf.  hei  der  Epidemie  die  Beohach- 
tnng  gemacht  hahen,  dass  das  Ansteigen  und  Ahfallen  der  Epidemie  mit 
Zunahme  und  Ahnahme  der  Temperatur  einerseits,  mit  Trockenheit  und 
Vermehrung  der  Niederschläge  andererseits  zusammenfiel,  und  dass  zum 
Zustandekommen  einer  Choleraepidemie  der  EocH'sche  Bac.  allein  nicht 
hinreicht.  Weichselbaufn, 

Nach  den  von  Gennaro  und  Lenti  (1008)  gemachten  Beobachtungen 
kommt  es  bei  Züchtung  des  Cholerabac,  (von  welcher  Herkunft  er 
auch  sei)  in  peptonisirtem  Meerwasser  zur  Bildung  von  langen  Spi- 
rillen und  Involutionsformen,  während  bei  Züchtung  von  choleraähnlichen 
Vibrionen  in  dem  gleichen  Mittel  solche  Formen  nicht  beobachtet  werden. 
Femer  tritt  in  diesen  Culturen  die  Indolreaction  und  die  OaiBss'sche  Re- 
action  bei  den  Choleravibrionen  deutlicher,  constanter  und  intensiver  auf 
als  bei  den  choleraähnlichen  Vibrionen.  Man  würde  also  bei  den  in  pepto- 
nisirtem Meerwasser  angelegten  Cholerabac.-Culturen  einen  Complex  von 
Merkmalen  haben,  der  es  gestattete,  die  Choleravibrionen  von  anderen  ähn- 
lichen zu  unterscheiden.  Bordom-  Uffreduxxi, 

Nach Lnnkewitsch (1031)  bewährt  sich  die  iLOSvAT'sche  Naphthyl- 
aminreaction  auf  Salpetersäure  (Napht.  0,1  90  dest.  Wasser  und  Sulfanil- 
säure in  150g  verdünnter Es6igsäure)aufsb*este bei  den  Choleraculturen. 
Beim  Zusatz  dieses  Reagenses  entsteht  eine  rothe  Farbe.  Bacterien,  die  eine 
andere  Salpetersäurereaction  nicht  geben,  reagiren  auch  auf  Naphthylamin 
nicht.  Positiv  fällt  die  Reaction  aus  bei  Bact.  coli,  schwach  bei  Vibrio  Mbtsch- 
NiKOvi,  negativ  bei;  Vibrio  Finkleb-Pbiob,  Bac.  Müllbb,  Typhusbac.,  An- 
thraxbac,  Staphylok.  alb.  und  aur.  und  Erysipelkokkus.  TangL 

Cramer  (998)  fand,  dass  der  directe  Contact  mit  der  atmosphä- 
rischen Luft  die  Choleravibrionen  dazu  befähigt,  das  Nährmaterial 
hinsichtlich  des  Stickstoffgehaltes  und  der  übrigen  assimilirbaren  Stoffe 
besser  auszunützen,  als  wenn  selbst  bei  reichlicher  Luftzuftihr  ein  sol- 
cher directer  Contact  nicht  besteht. 

Auf  I^/q  Sodabouillon  enthalten  die  Choleravibrionen  im  Mittel  (Verf. 
benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  5  verschiedene  Culturen)  88,3®/o  Wasser, 
7,6^/0  Eiweiss  und  8,6^/0  Asche.  Für  die  Trockensubstanz  von  11.72% 
berechnet  ergiebt  sich  ein  Eiweissgehalt  von  rund  65^/o  und  ein  Aschege- 
halt von  rund  SVJq, 

Beim  Wachsthum  auf  eiweissfreier  UscHiNSKT-Lösung  enthalten  jedoch 
die  Choleravibrionen  viel  weniger  Eiweiss  und  Asche. 

Die  Zusammensetzung  der  Choleravibrionen  ist  auf  günstigem,  eiweiss- 
haltigen  Nährboden  eine  fast  völlig  gleichmässige,  während  auf  eiweiss- 
freien  Nährböden  Differenzen  sich  zeigen. 

Beim  Wachsthum  auf  Sodabouillon  findet  sich  fast  aller  Stickstoff  des 
Nährmaterials  als  Eiweissstickstoff  in  den  Bacterien.         Weichselbaum, 

Nach  Weleminsky's  (1065)  Untersuchungen  tritt  das  Leuchten  bei 
Choleraculturen  nur  dort  auf,  wo  die  Luft  Zutritt  hat,  und  zwar  um  so 


Spirillum  cbolerae  asiaticae.   Zersetzung  zuckerhaltiger  Nährböden.  389 

intensiver,  je  allseitiger  der  Luftzutritt  erfolgt  and  je  weniger  eine  Behin- 
derong  der  freien  Beweglichkeit  der  Vibrionen  stattfindet,  daher  stärker  in 
flfissigen  Nährmedien.  Bei  Anwesenheit  redncirender  Körper  im  Nährboden 
tritt  keine  Phosphorescenz  anf,  ja  verschwindet  sogar,  im  Falle  sie  früher 
bestanden  hatte.  Das  Leuchten  ist  demnach  an  die  Aufnahme  von  Sauerstoff 
gebunden  und  offenbar  eine  beständig  vor  sich  gehende  Oxydation,  eine  Er- 
scheinung, die  zur  Differencirung  nicht  herangezogen  werden  kann. 

Von  den  3  bei  diesen  Untersuchungen  verwendeten  Culturen  stammten 
2  aus  Fällen  von  echter  Cholera;  das  Vermögen  desLeuchtens  fehlte  ihnen 
ursprünglich  und  konnte  erst  nach  Passage  durch  den  Taubenkörper  beob- 
achtet werden;  die  3.  Cultur  war  in  Hamburg  aus  dem  Wasser  vor  Ausbruch 
der  Sommerepidemie  1898  isolirt  worden  und  zeigte  das  Phänomen  der 
Phosphorescenz  von  Haus  aus.  Weichselbaum, 

Bei  seinen  Versuchen,  die  Zersetzungen  zuckerhaltigen  Nähr- 
materials durch  den  Choleravibrio  genauer  zu  prüfen,  ermittelte 
Gosio  (1009)  zunächst,  dass  in  der  von  ihm  benützten  Nährflüssigkeit  {l^f^ 
Pepton  Witte,  5®/o  Glukose,  2,5  ^/^  Calciumcarbonat  und  die  nöthige 
Menge  Soda)  durch  den  Choleravibrio  eine  Zuckerzersetzung  erfolgt  und 
damit  Hand  in  Hand  Milchsäurebildung  einhergeht^  deren  Menge  in  den 
ersten  2  Wochen  der  Versuchsdauer  eine  reichliche  war,  später  jedoch  be- 
deutend abnahm.  Gleichzeitig  damit  bilden  sich  auch  flüchtige  Säuren,  vor- 
wiegend Butter-  und  Essigsäure,  deren  Mengen  mit  dem  Alter  der  Culturen 
zunehmen;  doch  ist  diese  Zunahme  keine  gleichmässige,  da  sie  in  älteren 
Culturen  langsamer  erfolgt. 

Hinsichtlich  der  Quantität  der  Gesammtsäureproduction  fand  Verf.,  dass 
die  Säurebildung  in  der  3.  Woche  erheblich  abnimmt,  dass  Bruttemperatur 
für  dieselbe  günstiger  wirkt,  und  dass  höherer  Zuckergehalt  dieselbe  för- 
dernd, höherer  Peptongehalt  der  Nährlösung  schädigend  beeinflussen. 

Neben  den  erwähnten  Säuren  konnte  G.  als  Producte  der  Lebensthätigkeit 
des  Choleravibrio  in  zuckerhaltigen  Nährlösungen  auch  Alkohol,  Aldehyd 
und  Aceton  nachweisen,  während  Kohlensäure  nicht  oder  höchstens  nur  in 
minimalen  Mengen  gebildet  wird.  Ersetzte  Verf.  den  Traubenzucker  in 
den  Nährlösungen  durch  eine  andere  Zuckerart,  so  fand  er  wohl  auch  noch 
Zersetzung  der  Nährlösung,  doch  nicht  mehr  in  dem  Maasse ;  nach  der  Reich- 
lichkeit der  Zersetzung  gruppiren  sich  die  Zuckerarten  in  nachfolgender 
Weise:  Traubenzucker,  Rohrzucker,  Maltose  und  Milchzucker.  Bei  letzterem 
fehlt  bereits  die  Milchsäurebildung  ganz. 

Die  gebildete  Milchsäure  ist  in  allen  Fällen  Linksmilchsäure. 

Zur  Zuckerzersetzung  steht  die  Indolbildung  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältniss:  sie  ist  um  so  stärker,  je  weniger  Zucker  zersetzt  wird. 

Liess  G.  bei  seinen  Versuchen  das  Pepton  vollständig  weg,  so  ergaben 
sich  ungefähr  die  gleichen  Verhältnisse,  wie  bei  Anwesenheit  des  Pepton. 

Wie  der  Choleravibrio  bilden  auch  die  Vibrionen  Finkleb-Pbiob-Dunbab, 
Massaua,  Mbtschnikoff  und  Webnicke  I  Linksmilchsäure  und  zeigen  letz- 
tere auch  hinsichtlich  der  Energie  der  Zuckerzersetzung  dasselbe  Verhalten 
wie  der  Vibrio  Koch.  Weichselbaum, 


390        Spirillum  cfaolerae  asiaticae.  Bacfcer.-chetnische  Unterschiede 
gegenüber  ähnlichen  Vibrionen.  Verhalten  in  der  Milch. 

Bontaler  (1048)  sachte  auf  bacteriologisch-chemischen  Wege 
differentialdiagnostische  Merkmale  des  EocH'schen  Vibrio  ge- 
genüber dem  Vibrio  Massana  und  Vibrio  Mbtschnikovi  zu  erlan- 
gen, indem  er  das  Verhalten  dieser  Vibrionen  in  eiweiss-  nnd  znckerhaltigen 
Nährlösungen  genauer  untersuchte.  Er  fand  dabei,  dass  sich  der  Vibrio 
Koch  und  der  Vibrio  Massaua  sehr  nahe  stehen,  dass  beide  dieselbe  (optisch 
inactive)  Milchsaure  erzeugen  und  sich  nur  hinsichtlich  der  Mengen  des 
gebildeten  Indols,  Skatols  und  der  Fettsäuren,  die  beim  Vibrio  Koch  etwas 
geringer  sind,  unterscheiden.  Dieses  stärkere  Gährungsvermogen  des  Vi- 
brio Massaua  betrachtet  jedoch  R.  als  nicht  ausreichend  für  eine  Unter- 
scheidung zwischen  beiden,  da  in  dieser  Hinsicht  bei  verschiedenen  Stämmen 
ein  und  derselben  Vibrioart  auch  Unterschiede  gefonden  werden;  eines  end- 
giltigen  Urtheiles  enthält  sich  B.,  da  andere  Merkmale  beider  Vibrionen- 
arten (Virulenz  etc.)  gegen  eine  Identificimng  sprechen. 

Wohl  &ber  konnte  R.  sicher  feststellen,  dass  der  Vibrio  Metschkikovi 
von  beiden  anderen  Vibrionenformen  verschieden  ist  und  mit  ihnen  nichts 
gemein  hat;  die  Fähigkeit,  Milchsäure  zu  bilden,  mangelt  ihm  völlig,  dafür 
ist  bei  ihm  die  Fettsäurebildung  —  und  zwar  ist  es  Buttersäure  —  um  so 
ausgesprochener.  Weichselbcmm. 

Schoffer  (1056)  unternahm  es,  bei  einer  Reihe  verschiedener  Cholera- 
culturen  die  Ursachen  der  Milchgerinnung  zu  prüfen. 

In  Vorversuchen  prüfte  Sgh.  zunächst  die  Oennnungsfähigkeit  der  in 
üblicher  Weise  sterilisirten  Milch  und  benützte  dazu  Milchsäure,  da  solche 
diejenige  Säure  darstellt,  die  von  Cholerabacterien  gebildet  wird,  wobei  er 
als  Säuregrad  die  Anzahl  der  Cubikcentimeter  ^/,q  Normalkalilauge  bezeich- 
net, die  von  je  10  ccm  Milch  zur  Neutralisirung  verbraucht  wurden.  Dabei 
fand  er,  dass  sterilisirte  Milch  mit  3,5  imd  mehr  Säuregraden  bereits  bei 
37^  gerinnen  kann,  während  Milch  unter  3,4^-2,9^,  ausnahmsweise  bis2,7^ 
erst  bei  Erwärmen  bis  75^  zu  gerinnen  vermag. 

Bei  den  nun  vorgenommenen  eigentlichen  Versuchsreihen  fand  Sgh., 
dass  bei  allen  verwendeten  15  Culturen  mit  Ausnahme  einer  Gerinnung 
der  Milch  eintrat,  zum  Theil  schon  bei  37^  zum  Theil  aber  erst  nach  dem 
Erwärmen  auf  60^  bis  75^,  dass  aber  die  gebildeten  Säuregrade  so  niedere 
waren,  dass  den  angestellten  Vorversuchen  zufolge  die  Säureprodnction 
allein  nicht  gut  als  Ursache  der  Gerinnung  angesehen  werden  konnte,  viel- 
mehr noch  die  Frage  nach  der  Mitwirkung  eines  anderen  Factors  gerecht- 
fertigt erscheinen  liess. 

In  der  That  zeigte  es  sich  bei  seinen  weiteren  Untersuchungen  (Aus- 
schaltung der  Milchsäure,  Verwendung  von  kalkhaltigen  Caselnlösungen), 
dass  ein  solcher  Factor  vorhanden  sei,  und  zwar  in  Form  eines  mitgrösster 
Wahrscheinlichkeit  labähnlich  wirkenden  Fermentes. 

Welche  Temperatur  die  günstigste  für  das  coagulirende  Ferment  der 
Cholerabacterien  zur  Entfaltung  seiner  Wirkung  sei,  ergab  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  aus  den  Versuchen,  doch  scheint  die  Temperatur  von  37^  im 
Grossen  und  Ganzen  günstig  zu  sein. 

Analog  der  Inconstanz  in  der  Bildung  des  peptonisirenden  Fermentes, 
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Verhalten  in  roher  Milch,  Käse,  Batter,  Hühnereiern. 

zeigt  sich  auch  das  Verhalten  der  Choleravihrionen  hinsichtlich  der  Bildung 
des  coagulirenden  Fermentes  ungleich,  woran  wohl  anch  die  Milch  mit  ihrer 
stets  wechselnden  Zusammensetzung  Schuld  trägt. 

Zu  differential-diagnostischen  Zwecken  kann  diese  Fähigkeit  der  Cholera- 
vihrionen nicht  henutzt  werden;  es  zeigten  von  den  15  Culturen  nur  5  dies- 
bezüglich ein  constantes  Verhalten.  Allerdings  werden,  wie  aus  den  Ver- 
suchen hervorgeht,  die  für  die  Gerinnung  nöthigen  Stoffe  stets  gebildet, 
doch  bedarf  es,  um  Gerinnung  thatsächlich  herbeizuführen,  häufig  einer 
höheren  Temperatur.  Weichselbaum. 

Entgegen  den  Befunden  Hessens  ^  kommt  Basenau  (992)  bei  seinen 
Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Choleravibrionen  in  roher 
Milch  zu  dem  Eesultate,  dass  in  roher,  keimfreier  Milch  die  Choleravi- 
brionen durchaus  nicht  so  rasch  zu  Grunde  gehen,  sondern  mindestens  88 
Stunden  am  Leben  bleiben  und  sich  darin  sogar  vermehren  konnten;  durch 
das  Wachsthum  der  Choleravibrionen  tritt  sogar  eine  Coagulation  der 
Milch  ein  und  es  lassen  sich  noch  massenhaft  Vibrionen  in  der  coagulirten 
*  Milch  nachweisen.  Dass  diese  Coagulation  der  Milch  nur  durch  die  Cholera- 
vibrionen herbeigeführt  war,  ergab  sich  daraus,  dass  die  angelegten  Platten 
nur  Choleracolonien  zeigten  und  dass  die  ungeimpften  Controlkölbchen  mit 
derselben  Milch  wochenlang  beobachtet  werden  konnten,  ohne  Gerinnung 
zu  zeigen. 

Aber  auch  in  stark  durch  andere  Keime  verunreinigter  Milch  erhielten 
sich  Choleravibrionen  mindestens  32  Stunden  lebensföhig,  selbst  dann, 
wenn  die  Milch  bereits  coagulirt  war. 

Die  gewonnenen  Resultate  blieben  dieselben,  ob  nun  die  Versuche  bei 
Zimmertemperatur,  bei  24^  oder  37^  angestellt  wurden. 

Eine  bacterientödtende  Eigenschaft  gegenüber  den  Choleravibrionen,  wie 
sie  von  Hesse  behauptet  wird,  besitzt  demnach  rohe  Milch  nicht. 

Weichselbaum. 

Bowland  (1052)  versetzte  Käse  und  Butter  mit  Cholera-  und 
Typhusculturen  und  überzeugte  sich  davon,  dass  beide  Bacterien  bereits 
nach  einigen  Tagen  abgestorben  waren.  Tangl, 

Die  verschiedenen  Ansichten,  die  über  das  Verhalten  der  Cholera- 
vibrionen in  Hühnereiern'  existirten,  veranlassten  Abel  und  Dräer 
(986)  zu  einer  Nachprüfung  der  Frage,  wobei  die  Verff.  13  verschiedene 
Cholerastämme  der  Untersuchung  unterzogen.  Die  in  der  üblichen  Weise 
beschickten  Eier  wurden  nach  8, 14,  18  und  21  Tagen  gedffiiet  und  von 
ihnen  sowohl  aSrobe  als  anaSrobe  Culturen  angelegt. 

Den  erhaltenen  TJntersuchungsergebnissen  zufolge  ist  das  Hühnerei  ein 
sehr  ungeeignetes  Cnlturmedinm,  da  ein  grosser  Theil  der  Eier  Verunreini- 
gungen erfährt,  die  zum  Theil  von  aussen  durch  die  Poren  der  Schalen  ein- 
dringen, zum  grössten  Theil  aber  schon  in  das  Ei  bei  seiner  Entstehung 
hineingelangt  sind,  was  sich  wohl  am  wahrscheinlichsten  dadurch  erklären 
lässt,  dass  das  Ei  erst  im  untersten  Theile  des  Eileiters  sich  mit  der  Ealk- 


»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  363.  Ref.  —  •)  Jahresber.  X,  1894,  p.  440.  Ref. 
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schale  umgibt.  Diese  Venmreinigimgen  sind  theils  agrober,  theils  anaSrober 
Natur  und  nicht  immer  die  Ursache  der  Schwarzfärbung  des  Dotters;  dens 
sowohl  Eier,  in  denen  der  Dotter  eine  goldgelbe  durchscheinende  Färbung 
besitzt,  als  auch  Eier,  in  denen  der  Dotter  in  eine  grünschwarze  schmierige 
Masse  verwandelt  ist,  können  Choleravibrionen  in  Beincultnr  enthalten; 
andererseits  aber  können  in  beiden  Fällen  gleichzeitig  noch  andere  Orga- 
nismen vorhanden  sein.  Diese  Verfärbung  des  Dotters  durch  Choleravibrionen 
ohne  Beihilfe  anderer  Bacterien  variirt  nach  der  Wachsthumsdaner  der 
Vibrionen  im  Ei  und  der  Menge  der  eingesäten  Keime  and  ist  abhängig  von 
dem  verwendeten  Cholerastamme  und  der  Beschaffenheit  der  Eier  selbst, 
deren  Zusammensetzung  eine  schwankende  ist 

Was  die  Bildung  von  H^S  durch  Choleravibrionen  im  Ei  anlangt»  so 
konnten  die  Verff.  finden,  dass  dieselbe  bald  erfolgt,  bald  nicht  erfolgt;  ein 
Ueberdmck  von  Gasen  in  den  die  Choleravibrionen  in  Beincultnr  enthalte- 
nen Eiern  konnte  nie  gefanden  werden,  wohl  aber  bei  solchen,  die  verun- 
reinigt waren.  Weichselbaum. 

Nach  Dönitz  (1001)  bilden  die  Choleravibrionen  im  Hühnerei« 
für  sich  allein  keinen  Schwefelwasserstoff.  Zum  Nachweis  desselben  bediente 
sich  Verf.  des  Bleiacetatspapiers  und  einige  Male  auch  des  Nitroprassid- 
natrinms. 

Ist  Schwefelwasserstoff  nachweisbar,  so  mnss  man  die  Bildang  desselben 
meist  der  Anwesenheit  fremder  Keime  beimessen,  was  aber  nicht  absolut 
voraussetzt,  dass  letztere  immer  nachweisbar  sind;  manche  Arten  fremder 
Bacterien  scheinen  im  Eiweiss  einen  so  schlechten  Nährboden  zu  finden^ 
dass  sie  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  darin  nicht  gedeihen  and  sich 
erst  dann  vermehren,  wenn  das  Ei  in  seinen  Lebenseigenschaften  irgendwie 
geschädigt  wird.  Der  Ansicht  von  Abbl  und  Dbäsr  (s.  oben),  dass  für 
manche  Eier  die  Schuld  des  gelegentlichen  Auftretens  von  Schwefelwasser- 
stoff in  ihrer  verschiedenen  Zusammensetzung  liegt,  widerspricht  D.  nicht. 
Jedenfalls  ist  nach  D.  das  Hühnerei  zur  Züchtung  von  Beincaltoren  unge- 
eignet, da  man  nie  vorher  weiss,  ob  es  steril  ist.  Weiehselbaum. 

Schrank  (1058)  bestätigt  die  Thatsachen,  die  über  das  Verhalten  der 
Cholerabacterien  in  kalten  Nahrungs- und  Genassmitteln  (Schin- 
ken, kaltes  Fleisch,  Wurst,  Butter,  Käse,  Milch,  Sauerkraut,  Backwaaren, 
Thee,  Chokolade,  Früchte  etc.)  bekannt  sind.  Bezüglich  der  Milch  kommt 
Verf.  im  Gegensatze  zu  Weigmann  and  Zibn^  zn  dem  Schlüsse,  dass  die 
fortschreitende  Säurebildung  und  nicht  die  Concurrenz  der  Milchbacterien 
die  Abnahme  der  Choleravibrionen  bedingt.  Weichselbmim. 

Wernlcke  (1066)  sachte  zum  Stadiam  über  das  Verhalten  von 
Choleravibrionen  im  Wasser  den  natürlichen  Verhältnissen  insofeme 
nahe  zu  kommen,  als  er  in  einem  Aquarium  eine  Reihe  von  Wasserpflanzen 
und  einige  Thierarten  ansetzte.  Das  Aqaarium  zeigte  hinsichtlich  der 
Temperatarverhältnisse  erhebliche  Schwankungen,  kam  aber  des  öfteren 
auf  Temperaturen,  die  eine  Vermehrung  der  Keime  erlaubten.  Die  Anzahl 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  368  u.  691.  Ref. 
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der  im  Wasser  pro  1  ccm  vorhandenen  Keime  war  eine  ziemlich  bedeutende, 
die  Anzahl  der  hineingesäten  Gholera-Keime  eine  so  grosse,  dass  ca.  ^/^ 
Million  auf  1  ccm  entfielen.  Trotzdem  konnten  bereits  am  3.  Tage  nach 
dem  Zosatz  der  Gholeravibrionen  dieselben  mit  Hilfe  der  Gelatineplatten 
nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  während  das  Anreicherongsverfahren 
noch  nach  8  Monaten  positive  Resultate  ergab. 

Die  günstigste  Stätte  für  ihre  Conservimng  stellte  der  Schlamm  des 
Basdnbodens  dar,  da  daselbst  noch  nach  mehr  als  3  Monaten  Vibrionen 
lebensfähig  nachgewiesen  werden  konnten. 

Sicherlich  waren  bei  diesem  Versuche  die  von  den  vorhandenen  Thieren 
und  Pflanzen  gelieferten  Stoffwechselproducte  für  die  Lebensdauer  der  Vi- 
brionen nicht  belanglos  und  vielleicht  hätte  der  Nachweis  noch  durch  längere 
Zeit  gelingen  können,  wenn  nicht  das  diffuse  und  directe  Tageslicht  allzu- 
stark das  Bassin  durchleuchtet  hätte.  Weichselbaum. 

Hoeber  (1020)  untersuchte  die  Lebensdauer  der  Cholerabac.  in 
Aquarien,  um  den  in  der  Natur  gegebenen  Bedingungen  nahe  zu  kommen, 
und  fand,  dass  sich  im  Aquarium  des  Kalthauses  (+  8^  R.)  noch  nach  10, 
im  Aquarium  des  Warmhauses  (+  15®  R.)  nur  noch  nach  9  Tagen  Cho- 
leravibrionen nachweisen  liessen.  Schnellere  Vermehrung  der  Wasserbacte- 
rien  im  Aquarium  des  Warmhauses  und  das  dadurch  bedingte  raschere  Unter- 
liegen der  Vibrionen  kann  ab  Ursache  dafür  angenommen  werden,  dass  sich 
die  Cholerakeime  im  Aquarium  des  Kalthauses  länger  lebensfähig  erhielten. 

Gleichzeitig  angestellte  Versuche  mit  Milzbrandbac.  ergaben,  dass  diese 
im  Aquarium  des  Warmhauses  nach  4,  in  dem  des  Kalthauses  bereits  nach 
3  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Weichselbaum. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Mineralwässer  bei  Ausbruch  von  Cho- 
leraepidemien veranlasste  Dräer  (1002)  zu  einer  bacteriologischen  Unter- 
suchung derselben,  speciell  des  beliebten  Selterswassers,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  ihres  Verhaltens  zu  den  Choleravibrionen. 

Er  fand  zunächst,  dass  die  im  Selterswasser  sich  vorfindenden  Bacterien, 
deren  Anzahl  keine  bedeutende  ist,  meist  harmlose  Saprophyten  sind(Wasser- 
bacterien,  Hefearten,  Oldiumarten  und  grosse  Staphylok.),  und  dass  Selters- 
wasser nach  Entziehung  der  Kohlensäure  für  pathogene  Keime  einen  recht 
günstigen  Nährboden  abgiebt  (Choleravibrio  bleibt  darin  über  40  Tage 
lang  lebensfähig),  dass  aber  die  Kohlensäure  bei  genügend  langer  Einwirk- 
ung bactericide  Eigenschaften  zeigt,  die  genügen,  um  die  Keime  des  Sel- 
terswassers wenigstens  theilweise  zu  vernichten.  Am  stärksten  treten  diese 
hemmenden  Einflüsse  des  Selterswassers  beim  Aufbewahren  der  Flaschen 
im  hellen  Zimmer  auf,  wobei  nach  D.  wohl  auch  das  Licht  eine  gewisse 
Rolle  spielt. 

Es  war  daher  anzunehmen,  dass  die  viel  empfindlicheren,  krankheitser- 
regenden Keime  noch  leichter  vernichtet  wurden.  In  der  That  konnten 
Choleravibrionen  im  Selters  wasser  wohl  noch  nach  24  Stunden,  nicht  mehr  aber 
vom  2.  Tage  an  lebend  nachgewiesen  werden,  gleichgiltig,  ob  die  inficirten 
Flaschen  bei  Licht  oder  im  Dunkeln,  bei  höherer  oder  aber  bei  niederer 
Temperatur  aufbewahrt  wurden. 
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Diese  bacteridde  Kraft  der  Eohlensänre  ist  nach  D.  darauf  zorttckzn- 
fuhren,  dass  sie  1.  als  Säure  wirkt  —  and  dass  2.  bei  Anwendung  Inftfreier 
Kohlensäure  und  bei  Entfernung  der  Luft  aus  den  Flaschen  der  zur  Ent- 
wicklung der  Bacterien  nOthige  Sauerstoff  fehlt.  —  Esergiebt  sich  aus  den 
Versuchen  D.'s  der  praktische  Wink,  dass  zu  Cholerazeiten  das  Selters- 
wasser nach  seinem  Bezüge  noch  2  Tage  aufbewahrt  werden  soll. 

Weichselbaum. 

Während  nach  Arens  (990)  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  die 
Wasserbacterien  in  den  Gewässern  gegenüber  den  Fäulnissbacterien  die 
Oberhand  besitzen,  tritt  bei  Anwesenheit  von  fäulnissfähigen  Stoffen  und 
höherer  Temperatur  eine  reichliche  Vermehrung  der  Fäulnissbacterien  ein. 
Choleravibrionen  jedoch  unterliegen  unter  diesen  Bedingungen  stets 
den  Wasser-  und  Fäulnissbacterien  und  können  sich  dann  auf  keinen 
Fall  im  Wasser  längere  Zeit  lebensfähig  erhalten. 

Auch  bei  der  Choleraepidemie  in  Hamburg  ist  eine  wesentliche  Vermeh- 
rung der  Choleravibrionen  aus  obigen  Gründen  nicht  anzunehmen,  so  dass 
die  Annahme  gerechtfertigt  erscheint,  dass  das  Leitungswasser  selbst  — 
das  bekanntlich  von  schlechter  Qualität  war  —  eine  Massendisposition  zu 
Darmkrankheiten  überhaupt  schaffte,  so  dass  selbst  spärliche  Vibrionen  ge- 
nügten, eine  schnelle  und  heftige  Erkrankung  gleichzeitig  bei  vielen  Men- 
schen hervorzurufen*.  Weichselbaum. 

Mari  (1032)  hat  untersucht,  welche  Beziehungen  wohl  zwischen 
dem  Boden  und  der  Entwicklung  des  Cholerakeimes  bestehen 
könnten  und  bat  gefunden:  1.  dass  der  Cholerabac,  wenn  er  verschiedene 
Zeit  lang,  unter  den  gleichen  Feuchtigkeitsverhältnissen,  aber  unter  ver- 
schiedenen Bedingungen  des  Luftzutrittes  in  sandigem  Boden  gehalten  wird, 
in  keinem  Falle  eine  Virulenzzunahme  aufweist  Eine  bedeutende  Virulenz- 
abnahme findet  dagegen  statt,  wenn  der  Bac.  länger  als  3-5  Tage  im  Boden 
verbleibt;  2.  dass  die  Virulenzabnahme  eine  bedeutendere  ist  und  schneller 
erfolgt,  wenn  entweder  kein  Luftwechsel  in  der  Erde  stattfindet  oder  wenn 
der  Luftwechsel  ein  ziemlich  starker  ist;  3.  dass  im  Sandboden  nie  starke 
Vermehrung  des  Cholerabac.  statt  hat  und  dass  dieselbe  nur  bei  beschränk- 
tem Luftzutritt  eine  etwas  stärkere  ist.  Bordoni-  Uffredz^cxi. 

Wesbrook  (1067)  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  über  die  Einwir- 
kung des  Sonnenlichtes  auf  die  Cholera-  und  andere  Bacterien, 
die  im  Originale  nachgelesen  werden  müssen,  zu  folgenden  Schlüssen.  1.  Di- 
rectes  Sonnenlicht  zerstört  Bacterien  nur  in  Gegenwart  von  freier  Luft; 
2.  es  fördert  das  Wachsthum  der  Bacterien  in  der  Tiefe,  wo  sie  nicht  mit 
der  Luft  in  Berührung  kommen,  indem  die  Wärme  des  Nährbodens  erhöht 
wird.  3.  Li  einer  Atmosphäre  von  Wasserstoff  übt  aucb  das  stärkste  Son- 
nenlicht keine  schädliche  Wirkung  auf  Anaöroben  aus.  4.  Pathogene  Bac- 
terien, im  Sonnenlicht  gezüchtet,  verlieren  nichts  an  Virulenz.  Kanthaek, 

*)  Zu  solchen  gezwungenen  Annahmen  muss  man  greifen,  wenn  man  die 
«Trmkwassertheorie*  durchaus  in  den  Vordergrund  stellen  will.  Ob  dies  noth- 
wendig,  erscheint  mir  fraglich.  Baumgarten. 
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Nach  Käsansky  (1023)  vertragen  die  Choleravibrionen  selbst  sehr 
niedrige  Temperataren  durch  lange  Zeit.  Ihm  blieben  Caltnren  von 
Choleravibrionen  noch  lebensfähig,  die  durch  4  Monate  während  der  kälte- 
sten Jahreszeit  (October  bis  März)  mit  einem  Temperaturminimum  von 
31,8  ®  C.  direct  der  Kälte  und  dem  Winde  ausgesetzt  waren.  Auch  länge- 
res Eingefrieren,  sowie  wiederholtes  Gefrieren  und  Wiederaufthauen  beein- 
trächtigt die  Lebensfähigkeit  der  Choleravibrionen  nicht. 

Aehnliche  Resultate  ergaben  Versuche  mit  den  Vibrionen  Finkler-Pbiob, 
MniTiKR,  Deneke  und  Metsohnikoff.  Weichselbaum, 

KarlMski  (1022)  konnte  in  Cholerastühlen  die  Vibrionen  recht  lange 
lebensfähig  und  virulent  nachweisen.  Die  längste  Lebensdauer  der  Vi- 
brionen in  einem  Cholerastuhle,  der  ursprünglich  die  Vibrionen  nahe- 
zu in  Beincultur  enthielt  und  unter  den  Temperaturschwankungen  von  +  20 
bis  +  37  ^  C.  aufbewahrt  war,  betrug  52  Tage.  Die  nächstlängste  Dauer 
der  Lebensfähigkeit  der  Vibrionen  war  37  Tage;  eine  2.  Probe  derselben 
Person  und  desselben  Stuhles,  unter  den  gleichen  Bedingungen  aufbewahrt, 
Hess  nach  37  Tagen  Vibrionen  nicht  mehr  nachweisen. 

In  einer  2.  Versuchsreihe  studirte  Verf.  die  LebensÄhigkeit  der  Cholera- 
vibrionen (in  Dejecten)  auf  Leinwand  und  Baumwolle.  Die  beschmierten 
Effecten  wurden  in  Pergament  eingeschlagen  und  in  Holzbüchsen  verpackt, 
um  Austrocknung  zu  verhindern.  Es  gelang  K.  noch  nach  217  Tagen  lebens- 
fähige Choleravibrionen  an  solchen  Proben  nachzuweisen.  Li  Controlver- 
suchen,  in  denen  die  beschmierten  Leinwand-  und  BaumwolUäppchen  vor- 
erst lufttrocken  gemacht  wurden,  konnte  Verf.  nur  noch  nach  36  Tagen 
lebensfähige  Vibrionen  nachweisen.  Weichselbaum, 

Abel  und  Clanssen  (985)  haben  in  Anbetracht  der  Verschiedenheit 
der  von  den  einzelnen  Untersuchem  erhaltenen  Resultate  über  die  Lebens- 
dauer der  Choleravibrionen  in  echten  und  ktlnstlichen  Cholerastühlen 
an  31  Proben  von  Choleradejectionen  nach  dieser  Eichtung  Studien  gemacht. 
Die  Proben  wurden  in  fest  verschlossenen  Flaschen,  geschützt  vor  Sonnen- 
licht, bei  13-16  ^  aufbewahrt.  Es  ergab  sich  aus  den  Unterauchungen,  dass 
die  Choleravibrionen  in  Fäkalien  in  der  Kegel  innerhalb  der  ersten  20  Tage 
zu  Grunde  gehen ;  das  Maximum  der  von  den  Verff.  beobachteten  Lebens- 
dauer betrug  29  Tage.  In  manchen  Stühlen  waren  bereits  nach  1-3  Tagen 
keine  Choleravibrionen  mehr  nachzuweisen,  eine  Thatsache,  die  praktisch 
nicht  ohne  Bedeutung  ist,  weil  daraus  hervorgeht,  dass  man  bei  der  Unter- 
suchung verdächtiger  Stühle  mit  der  Verarbeitung  derselben  nicht  zu  lange 
warten  darf.  Je  reichlicher  der  Stuhl  an  anderen  Faecesbacterien  ist,  um 
so  rascher  unterliegen  die  Choleravibrionen  im  Kampfe  mit  diesen  und  ihren 
Stoffwechselproducten ;  in  den  5  Reiswasserstühlen,  die  Verff.  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatten  und  die  sehr  reich  an  Vibrionen  waren,  hielten  sich  die 
Vibrionen  durchschnittlich  länger,  als  in  den  anderen  Stühlen.  In  vielen  Fäl- 
len erhielten  die  Verff.,  wenn  das  übliche  Peptonwasserverfahren  ein  nega- 
tives Resultat  ergab,  noch  dadurch  ein  positives,  dass  sie  grössere  Mengen  von 
Faeces  (bis  50  ccm)  mit  dem  5-lOfachen  Quantum  Peptonwasser  Übergossen, 
von  der  Oberfläche  des  Gemenges  nach  20  Stunden  Brützeit  Peptonwasser'« 
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röhrchen  beschickten  und  davon  Platten  herstellten.  Erwähnenswerth  er- 
scheint auch  der  Beftind,  dass  manche  Stuhlproben,  in  denen  die  Vibrionen 
sehr  schnell  eingingen,  eine  ganz  besonders  starke  Alkalescenz  zeigten. 

Auch  die  praktisch  wiehtige,  bereits  bekannte  Thatsache,  dass  bei  systema- 
tischen Untersuchungen  von  Choleradejecten  Vibrionen  1-2  Tage  oft  nicht 
mehr  nachzuweisen  sind,  um  dann  neuerdings  wieder  zu  erscheinen,  konnte 
von  den  Verff.  bestätigt  werden.  Wetchselbaum, 

Der  Umstand,  dass  im  Darme  Cholerakranker  auf  der  Höhe  der  Erkran- 
kung der  Bac.  coli  nur  vereinzelt  gefunden  wird,  veranlasste  Kempner 
(1024),  den  Ursachen  dieser  Thatsache  neuerdings  nachzugehen.  Die  in 
dieser  Hinsicht  angestellten  Versuche,  die  unter  anderem  auch  im  Hühnerei 
gemacht  wnrden,  ergaben,  dass  in  den  Mischculturen  der  Cholera- 
und  Colibacterien  eine  wechselseitige  Einwirkung  auf  das  Wachs- 
thum  beider  Bacterienarten  nie  zu  finden  war,  so  dassK.  geneigt  ist^  anzu- 
nehmen, dass  das  Verschwinden  des  Bact.  coli  aus  den  Darmentleerungen 
Cholerakranker  nicht  die  Folge  einer  antagonistischen  Wirkung  des  Cholera- 
vibrio ist,  sondern  dadurch  bedingt  vrird,  dass  einerseits  durch  die  profusen 
Entleerungen  eine  Verdrängung  der  Bact.  coli  aus  dem  Darmkanale  statt- 
findet, andererseits  aber  eine  stärkere  Entwicklung  des  Choleravibrio  in 
Folge  des  veränderten  Nährbodens  erfolgt.  Weichselbaum. 

Untersuchungen  von  Gotoclilicli  und  Welgang  (1010)  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Virulenz  und  Individuenanzahl  einer  Cho- 
leracultur  ergaben  zunächst  eine  rapide  Abnahme  der  Individuenzahl  bei 
zunehmendem  Alter  der  bei  37^  C.  gehaltenen  Cultur,  wobei  die  Entnahme 
ohne  Bücksicht  auf  Mitte  und  Bandzone  aus  einer  beliebigen  Stelle  der 
Cultur  erfolgte;  nach  3  Tagen  sind  bei  so  gehaltenen  Culturen  nur  noch 
höchstens  1  ^/^  der  Individuen  lebend  vorhanden,  die  die  vollvirulente  20- 
stündige  Cultur  zeigt.  Wird  jedoch  die  bei  37^  gewachsene  Cultur  weiter- 
hin bei  niederer  Temperatur  belassen,  so  hält  sich  die  Individnenanzahl  lange 
Zeit  auf  der  ursprünglichen  Höhe  und  nach  9  Tagen  sind  noch  ca.  10  ^/o 
der  ursprünglichen  Individuenzahl  vorhanden.  Berücksichtigt  man  bei  der 
Untersuchung  verschiedene  Partieen  der  Cultur,  so  findet  man,  dass  die  ans 
der  Mitte  stammenden  Proben  schon  von  20  Stunden  an  eine  starke  Ab- 
nahme ihrer  Individuenzahl  aufweisen,  während  die  Bandproben  noch  am 
2.  Tage  ihren  Gehalt  an  lebenden  Vibrionen  behalten.  Dagegen  konnten 
wesentlich  Unterschiede  in  Hinsicht  des  Gehaltes  an  lebenden  Keimen  nicht 
gefunden  werden,  wenn  bei  der  Entnahme  der  Culturen  auf  schrägem  Agar 
die  Verschiedenheit  der  Dicke  des  Nährbodens  in  Betracht  gezogen  wurde. 

Diese  Thatsache  der  Abnahme  der  Individnenzahl  mit  zunehmendem 
Alter  beruht  auf  dem  Absterben  zahlreicher  Individuen,  ist  also  als  eine 
absolute  Verminderung  der  Individuenzahl  aufzufassen. 

Weitere  Versuche,  zahlenmässig  die  Beziehungen  zwischen  Virulenz  und 
Individuenanzahl  einer  Cultur  zu  bestimmen,  ergaben,  dass  in  allen  Fällen, 
gleichgiltig  ob  die  Cultur  alt  oder  jung  ist^  die  Dosis  letalis  minima  immer 
von  derselben  Zahl  lebender  Keime  gebildet  ¥rird,  dass  mithin  die  Virulenz 
des  einzelnen  Choleravibrio  mit  dem  Alter  der  Cultur  nicht  abnimmt 
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Nach  den  Resultaten  der  Verff.  ist  somit  innerhalb  einer  und  derselben 
Cnltar  die  Virulenz  jedes  einzelnen  lebenden  Individuums  stets  eine  constante 
Grosse  und  die  Virulenz  der  Gultur  der  Ausdruck  der  Wirkungen  der  ein- 
zelnen Individuen;  die  Aenderungen  in  der  Virulenz  sind  demnach  nicht 
auf  qualitative  Aenderungen  der  einzelnen  Keime  zurfickzufiLhren,  sondern 
nur  auf  quantitative  Unterschiede  in  der  Zahl  der  lebenden  Keime. 

Dieses  Verhältniss  von  Virulenz  und  Individuenanzahl  kann  bei  ver- 
schiedenen Cholerastämmen  verschieden  sein;  auch  kann  die  Virulenz  des 
einzelnen  Vibrio  durch  Thierpassage  eine  Steigerung  erfahren.  Worauf 
die  ungleiche  Virulenz  verschiedener  Cholerastämme  beruht,  kann  absolut 
sicher  nicht  gedeutet  werden;  ausser  Unterschieden  der  Vermehrungsfähig- 
keit in  der  Zeiteinheit  sind  hierbei  jedenfalls  auch  graduelle  Differenzen  des 
Einzelindividuums  maassgebend.  Weichselbaum, 

Y.  Düngern  (1005)  konnte  nachweisen,  dass  die  Giftigkeit  viru- 
lenter Choleraculturen  nicht  grösser  ist  als  die  nicht  virulenter,  dass 
somit  die  Virulenz  der  Choleravibrionen  völlig  unabhängig  von  ihrer  Gif- 
tigkeit ist  Zvt  den  einschlägigen  Untersuchungen  benützte  Verf.  eine  als 
„Ostpreussen**  bezeichnete  Cultur,  die  in  der  Dosis  von  ^/^  Oese  (=  ^/^  mg) 
tödtete  und  eine  seit  8  Jahren  fortgezüchtete  Cultur  „Calcutta",  deren  Vi- 
rulenz fast  völlig  verloren  gegangen  war.  Weichselbaum. 

Masella  (1033)  wollte  erforschen,  ob  die  Einwirkung  der  Sonnen- 
strahlen auf  den  gesunden  Organismus  die  Widerstandsfähigkeit 
desselben  gegen  Infection  durch  den  Cholera-  und  den  Typhusbac. 
steigere  oder  vermindere  und  ob  sie  bei  einem  schon  inficirten  Organismus 
eine  günstige  oder  nachtheilige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Infection  ent- 
falten. Er  beobachtete  bei  seinen  Experimenten,  dass  die  directe  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes  bei  Meerschweinchen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen 
die  Infection  durch  den  Cholera-  und  den  Typhusbac.  vermindere^  denn 
nach  I^jecüon  von  letalen  Dosen  trat  der  Tod  bei  den  der  Sonne  ausge- 
setzten Thieren  schneller  (nach  3-5  Stunden)  ein,  als  bei  den  anderen,  der 
Sonne  nicht  ausgesetzt  gewesenen  Thieren  (nach  18-24  Stunden),  und  femer 
riefen  auch  geringere,  nicht  tödtliche  Dosen  bei  ersteren  den  Tod  hervor. 

Bordoni-  Uffreduxxi. 

Fawltzky  (1006)  überzeugte  sich  bei  seinen  Untersuchungen  an  10 
Cholerafällen  von  der  ausnahmslosQp  Pathogenität  der  Cholerabac. 
für  Tauben.  Es  ist  ein  vollgültiges  Charakteristicum  für  die  Specifltät 
des  Cholera-Bac.  zum  Unterschiede  der  FiNKLEB-PnioB'schen  Bac.  Nicht 
minder  zweifellos  ist  jedoch  auch  der  Pleomorphismus  des  Cholera-Bac.; 
auch  die  culturellen  Eigenschaften  wechseln  oft  —  es  giebt  also  zahlreiche 
Modificationen  und  Variationen,  die  vom  Typus  abweichen.  Tangl. 

Nolz  und  Popoif  (1062)  ist  es  gelungen  durch  Passagen  durch  ver- 
schiedene Thiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tauben)  die  ziemlich 
starke  Virulenz  des  St  Petersburger  Choleravibrio  zu  erhalten  und 
vielleicht  temporär  zu  steigern.  Aber  sie  vermochten  nicht  eine  ganze  Reihe 
von  Passagen  durch  die  Thiero  mit  Erzeugung  von  Septikämie  zu  erzielen. 

TangU 
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Sehoffer  (1057)  konnte  die  Befunde  Mbtschnikoff's  bestätigen,  dass 
junge  saugende  Kaninchen,  ohne  durch  besondere  Eingriffe  vorbeFeitet 
zu  sein,  durch  Aufnahme  von  Choleravibrionen  per  os  verhältniss- 
massig  leicht  erkranken  und  späterhin  zu  Grunde  gehen,  und  zwar  unter 
Krankheitserscheinungen  und  mit  einem  Sectionsbeftmd,  die  denen  der 
menschlichen  Cholera  im  hohen  Grade  ähnlich  sind. 

Doch  ergaben  Sgh.'s  Versuche  keinen  Anhaltspunkt  für  die  von  Mbtscuni- 
KOFF  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Zustandekommen  der  Cholerainfec- 
tion  in  erster  Linie  von  der  Bescha£fenheit  der  DarmbacterienfLora  abhänge, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  jeweilige  Bacterienflora  des  Darmes  auf 
den  Choleravibrio  begünstigend  oder  hemmend  wirkt  und  dadurch  seine 
Virulenz  beeinflusst;  es  zeigte  sich  vielmehr,  dass  der  Choleravibrio,  soll  er 
krankheitserregend  wirken,  schon  virulent  in  den  Körper  hineinge- 
langen muss.  Denn  anders  könnte  die  Thatsache  kaum  erklärt  werden, 
dass  in  denselben  Thierkörpem  eine  schwachvirulente  Cultur  keine,  3  Tage 
danach  eine  stärker  virulente  höchst  pathogene  Eigenschaften  entfaltet. 
Auch  der  Befund,  dass  ältere  Thiere,  denen  eine  Zeit  hindurch  ausschliess- 
lich Milchnahrung  verabreicht  wurde,  um  die  Ernährungsweise  junger  Ka- 
ninchen nachzuahmen,  nach  wiederholter  Infection  per  os  keinerlei  Krank- 
heitserscheinungen zeigte,  spricht  gegen  Mbtsghnikoff. 

SoH.  glaubt  dagegen,  dass  die  geringe  Widerstandskraft  der  jungen 
Thiere  die  Ursache  für  die  leichte  Empfänglichkeit  dieser  Thiere  gegenüber 
der  Infection  mit  virulenten  Cholerakeimen  bilde.  Weichselbaum. 

di  Yestea  (1064)  hat  während  der  in  Livomo  aufgetretenen  Cholera- 
epidemie experimentelle  Untersuchungen  über  die  im  Harn  von  Cho- 
lerakranken enthaltene  Menge  der  Nitrite  ausgeführt,  und  zwar  mit  Rück- 
sicht auf  die  von  Emhsrich  und  Tsuboi  aufgestellte  Theorie^  nach  welcher 
der  Symptomencomplez  der  Cholerainfection  die  Wirkung  einer  Vergif- 
tung durch  Salpetersäure  und  Nitrite  sei.  Die  aus  diesen  Unter- 
suchungen erhaltenen  Resultate  sprächen  nicht  zu  Gunsten  der  Emmsbich'- 
sehen  Theorie,  denn  er  fand: 

1.  constantes  Fehlen  der  N^Og-Reaction  während  des  Stadium  algidum, 
unabhängig  vom  Ausgang  der  Krankheit;  2.  Vorhandensein  von  N^Og  oder 
einer  gewöhnlich  starken  N^Og-Reaction  während  des  Reactionsstadiums 
in  fast  allen  günstig  verlaufenen  Fällen;  3.  liess  sich  kein  Metahämoglobin 
im  Blute  nachweisen,  ein  der  sehr  acuten  Nitrosevergiftung  eigenes  Merkmal. 

Trotz  der  von  ihm  erhaltenen  Resultate  verwirft  di  V.,  schar&innige 
Hypothesen  aufstellend,  die  EMMEBicH'sche  Theorie  nicht  gänzlich,  und  dies 
auf  Grund  einer  eventuellen  Wirkung  des  Kommabac.  auf  den  Darminhalt 
im  Augenblick  der  Invasion  und  eines  eventuellen  Freiwerdens  von  Ni- 
triten, welche  die  Darmschleimhaut  zu  verändern  vermöchten,  was  jedoch 
bis  jetzt  nur  eine  Hypothese  ist  Bordonir  Uffreduxxi, 

Bosc  (996)  hatte  Gelegenheit,  während  der  Choleraepidemie  zu  Mont- 
pellier im  Juli  und  August  1893  Urin  und  Blutserum  von  Schwer- 


^)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  380  u.  381.   Ref. 
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kranken  auf  ihre  Wirkungen  bei  Kanin  chen  nach  intravenöser  In- 
jection  zu  prüfen  and  fand,  dass  beide,  zumal  aber  das  Blatsenun,  toxi- 
sche Substanzen  enthalten,  die  völlig  analog  wirken  den  in  kfinstlichen 
Choleracnltoren  enthaltenen  Toxinen. 

Während  das  Blutserum  normaler  Menschen  bei  Kaninchen  erst  in  Dosen 
von  15  ccm  für  1  kg  Thier  tödtlich  wirkte,  war  das  Serum  Cholerakranker 
schon  in  Dosen  von  3,6,  4,5  und  5,5  ccm  tödtlich;  dabei  war  die  IncubationS' 
dauer  der  ausgelösten  Symptome  proportional  der  Toxicität  des  Serums 
um  so  kürzer,  je  toxischer  das  Serum  war. 

Die  Keimfreiheit  des  Urines  und  des  Serums  wurde  jedesmal  vorher 
constatirt. 

Verf.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Symptome  der  asia- 
tischen Cholera  bei  Menschen  abhängig  sind  von  einer  Intoxication  dorch 
Gifte,  die  im  Darme  enthalten  sind  und  von  da  aus  in  den  Blutkreislauf  ge- 
langen. Weichselbaum. 

Biernacki  (993)  fand  im  Blute  von  Cholerakranken  neben  der 
Steigerung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  constant  eine  Vermeh- 
rung der  Lenkocyten,  weiter,  dass  das  Blut  im  Stadium  algidum  nicht 
wasserärmer  ist,  was  jedoch  keineswegs  ausschliesst,  dass  die  Gewebe  an 
Wasser  verarmen.  Ferner  zeigte  sich  beständig  im  Cholerablute  eine  Ab- 
nahme des  Chlorgehaltes,  dagegen  Steigerung  des  Kaligehaltes  bei  be- 
deutender Verarmung  an  Natrium,  womit  auch  die  Verminderung  der  Blut- 
alkalescenz  zusammenfällt. 

Jedenfalls  tritt  die  chemische  Alteration  des  Cholerablutes  gegenüber 
der  sog.  Blutverdichtnng  in  den  Vordergrund.  Weichselbaum. 

Tschistowltsch's  (1063)  Untersuchungen  über  die  histologischen 
Veränderungen  des  Gehirns  bei  der  Cholera  ergaben,  dass  die  Ver- 
änderungen des  Gehirns,  in  erster  Reihe  der  Nervenzellen  sowohl  im  al- 
giden  Stadium  als  auch  in  der  Reactionsperiode  und  in  dem  typhoiden 
Stadium  einen  acut  degenerativen  und  nekrotischen,  nicht  einen  vasculär 
entzündlichen  Charakter  haben.  Tangl. 

Die  Frage  der  Mischinfection  bei  der  asiatischen  Cholera  ver- 
anlasste Levy  und  Thomas  (1030)  eine  Reihe  von  Thierversuchen 
anzustellen,  bei  denen  die  Beeinflussung  der  Cholerainfection  durch  Bact. 
coli  und  Proteus  studirt  wurde.  Während  nun  die  Versuche  des  Bact.  coli 
keine  verwerthbaren  Resultate  ergaben,  zeigte  es  sich,  dass  durch  Stoff- 
wechselproducte  von  Proteus  vulgaris  die  tödtliche  Minimaldosis  des  zur 
Anwendung  gelangen  Choleravibrios  (Vibrio  Massaua)  bei  gleichzeitiger 
Application  auf  das  7-8fache  heruntergedrückt  werden  kann.  Die  Möglich- 
keit, dass  bei  der  menschlichen  Cholera  ähnliche  Beeinflussungen  der  Wirk- 
ungen des  Choleravibrios  stattfinden,  lässt  sich  nach  Ansicht  der  Verff. 
nicht  von  der  Hand  weisen.  Weichselbaum. 

Agro  (987)  hat  Meerschweinchen  aus  Bact  coli  und  Cholerabac. 
bestehende  Mischculturen  iigicirt  und  beobachtet,  dass  diese  Misch- 
culturen  eine  viel  stärkere  inficirende  Wirkung  haben,  als  die  getrennten 
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Cultnren  der  beiden  Bacterien,  dass  die  Virulenz  mit  dem  Altem  der  Cnl- 
toren  schnell  an  Intensität  abnimmt  and  dass  Ii^jection  sterilisirter  Bact 
coli-Colturen  die  Meerschweinchen  gegen  die  Wirkung  virulenter  Cholera- 
bac.-Culturen  viel  weniger  widerstandsfähig  macht.  Bordom-  UffreduxTd. 

Als  Ursache  der  Temperatur -Erhöhung  im  postalgiden  Sta- 
dium der  Cholera  entdeckte  Peretz  (1037)  eine  Mischinfection  mit 
Staphylok.  alb.  Es  treten  zugleich  Erjrthema  papulosnm  und  Urticaria 
auf.  Die  Kokken  wurden  in  dem  der  Milz  entnommenen  Blute  nachge- 
wiesen. TangL 

Sanarelli  (1054)  erklärt,  es  gehe  aus  seinen  Untersuchungen  unstreitig 
hervor,  dass  sich  auch  in  von  der  Cholera  nicht  heimgesuchten  Gegenden 
in  den  Fluss-  und  Schmutzwässern  Vibrionen  finden  können,  die 
mit  dem  der  asiatischen  Cholera  identisch  sind.  Diese  Vibrionen 
rühren  von  den  thierischen  und  vielleicht  auch  menschlichen  Dcgectionen 
her.  Sie  leben  und  vermehren  sich  —  unter  normalen  Verhältnissen  —  als 
Saprophyten  im  Darme.  In  diesem  Falle  lassen  sie  sich  auf  unseren  Cultur- 
mitteln  nicht  züchten^  weil  sie  eine  besondere  Anpassung  an  die  Um- 
gebung, in  welcher  sie  vorher  gelebt  hatten,  zeigen.  Wenn  jedoch  der 
Darm  schwer  erkrankt,  erlangen  die  Vibrionen  (gleich  den  Choleramikro- 
bien)  die  pathogene  Wirkung,  das  Beductionsvermögen  auf  Nitraten  etc. 
Dies  erkläre  nach  S.  auch  die  Thatsache,  dass  den  Choleraepidemien  mit- 
unter schon  mehrere  Monate  vorher  zahlreiche  Darmaffectionen  voraus- 
gehen. Damit  schliesst  S.  jedoch  nicht  aus,  dass  die  Vibrioneu  von  Orten, 
wo  die  Cholera  endemisch  herrscht,  auswandern  und  anderswo  die  Epidemie 
verbreiten  können.  S.  meint,  dass  unter  den  Choleraerregem  verschiedene 
Arten  mit  verschiedenem  toxischen  und  Immunisirungsvermögen 
zu  unterscheiden  seien ;  doch  lasse  sich  aus  diesem  verschiedenen  Vermögen 
nicht  die  bacteriologische  Choleradiagnose  stellen.  Was  die  Choleraperito- 
nitis  bei  Meerschweinchen  anbetriflft,  so  fehle  ihr  nach  S.  die  Specificität: 
es  handle  sich  hier  nicht  um  Infecüon  oder  allgemeine  Intoxication,  sondern 
um  eine  einfache  Zerstörung  des  Epithels,  infolge  deren  die  Wandungen  aus 
absorbirenden  zu  transsudirenden  werden.  Dies  erkläre  auch  die  gesammten 
Erscheinungen  der  Krankheit  und  rechtfertige  die  PAciNi^sche  Theorie,  nach 
welcher  der  Choleracollaps  eine  langsame  Asphyxie  sei,  bedingt  durch  die 
Entwässerung  des  Blutes,  welche  die  interstitielle  Transudation  bewirke  und 
welche  eine  ausserordentliche  Verlangsamung  der  Circulation  zur  Folge  habe. 
Wenn  dem  nicht  so  wäre,  liesse  sich  das  auffallend  schnelle  Wiederaufkom- 
men in  gewissen  schweren  Cholerafällen  schwer  erklären.  Denn  wenn  die 
Choleratoxine  hier  im  Spiele  wären  und  eine  allgemeine  Vergiftung  hervor- 
riefen, so  würde,  da  sie  eine  ausgesprochene  kachexirende  Wirkung  haben, 
eine  so  auffallend  schnelle  Heilung  nicht  möglich  sein. 

S.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  der  Choleraprocess  fast  ausschliess- 
lich im  Darme  abspiele.  Betreffs  einer  Gewöhnung  des  Darmes  an  das 
Choleragift,  meint  S.  auf  Orund  seiner  Experimente,  dass  sie  sich  durch 
Toxine  bei  Thieren  erzielen  lasse;  da  nun  die  Cholera  beim  Menschen  eine 
toxische  Enteritis  ist,  erhält  er  eine  auf  die  Gewöhnung  der  Darm- 
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wandungenandasCholeragift  sich  gründende  prophylaktische 
Methode  experimentell  fttr  möglich.  Bordoni-  Ufjfreduxxi. 

Nach  Sanarelli  (1055)  geht  es  derzeit  nicht  mehr  an,  die  Diagnose 
der  Cholera  ausschliesslich  auf  bacteriologische  Kriterien  zn  gründen,  da 
es  keinen  Typus  des  Choleravibrio  giebt,  derselbe  vielmehr  viele 
Yarietäten  umfasst,  die  in  der  Natur  zerstreut  sich  vorfinden  und  von 
denen  jeder  im  Stande  ist,  beim  Menschen  die  Cholera  hervor- 
zubringen. Verf.  yerweist  dabei  auf  die  von  ihm  gefundene  Thatsache^, 
dass  echte  Choleravibrionen  auch  in  solchen  Gewässern  nachge- 
wiesen werden  können,  deren  Umgebungen  von  der  Cholera  immer  ver- 
schont geblieben  sind  und  glaubt,  dass  diese  Vibrionen  aus  den  Darment- 
leerungen der  Thiere  herrühren.  In  der  That  gelang  es  S.  auch  in  den 
Fäces  von  Thieren,  bei  denen  durch  gleichzeitige  Application  von  Cholera- 
toxinen  und  doppeltkohlensaurem  Natron  künstlich  Enteritis  erzeugt  wurde, 
Vibrionen  nachzuweisen,  die  proportional  der  Dauer  der  Enteritis  immer 
mehr  den  Charakter  echter  Choleravibrionen  annahmen.  Es  enthalten  dem- 
nach nach  S.  die  Darmentleerungen  einer  Reihe  von  Thieren  Vibrionen, 
die  für  gewöhnlich  saprophytisch  vegetiren,  mehr  und  mehr  den  Charakter 
von  Choleravibrionen  annehmen,  wenn  eine  schwere  Enteritis  eintritt,  deren 
Natur  allerdings  noch  unbekannt  ist.  Es  gelang  S.,  12  pathogene  Vibrio- 
nen auf  diese  Weise  aus  dem  Meerschweinchendarm  zu  isoliren,  die  von  den 
aus  echten  Cholerastühlen  beim  Menschen  geftmdenen  nicht  unterschieden 
werden  können. 

UebergehendaufdiespecifischeImmunitfitsreactionvonR.PFBiF- 
FSB^  spricht  Verf.  derselben  jeden  praktischen  Werth  ab,  da  nach  ihm 
auch  Typhus-Immunserum  gegen  die  Choleravibrionen  schützend  wirkt. 

ZumSchlussebesprichtS.dieFrage  der  intraperitonealen  Cholera- 
erkrankung bei  Meerschweinchen,  die  nach  ihm  weder  eine  Infection 
noch  eine  Intoxication,  sondern  eine  gewöhnliche  Peritonitis  ohne  speci- 
fischen  Charakter  darstellt;  denn  auch  nicht  specifische  Substanzen,  wie  die 
Muscarinsalze,  können  in  entsprechenden  Dosen  bei  Meerschweinchen  nach 
intraperitonealer  Infection  Entzündungsprocesse  hervorrufen,  die  in  Hei- 
lung ausgehen,  um  dann  die  Thiere  auch  gegen  die  Choleravibrionen  zu 
schützen.  Anidog  verhielt  sich  auch  der  Darmprocess;  auch  hier  handelt 
es  sich  nur  um  eine  heftige  Darmentzündung  und  nicht  um  eine  Vergiftung 
des  Organismus  und  es  gelingt  S.  leicht,  die  Darmwände  an  das  Cholera- 
gift anzupassen,  indem  er  vorher  eine  gutartige  Enteritis  erzeugt,  die  nach 
einigen  Tagen  in  Heilung  übergeht  und  die  Thiere  sodann  befähigt,  sonst 
tödtliche  Dosen  des  Giftes  anstandslos  zu  vertragen. 

Die  wirksame  Substanz  des  Choleragiftes  ist  nach  S.  die  als  ProteYn  be- 
zeichnete, die  im  Protoplasma  der  Vibrionen  sich  vorfindet;  den  Bestand 
des  Toxins,  des  eigentlich  specifischen  Giftes  der  Autoren,  konnte  S.  nicht 
bestätigen. 


^)  S.  voranstehendea  Referat.  Ref. 
»)  Jahreaber.  X,  1894.  p.  382.  Ref. 
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Intraperitoneale  Cholerainfection  und  Choleraimmunität. 

Die  Wirkung  des  Choleraproteins  anf  die  Darmschleimhant  ist  eine  ne- 
krotisirende  und  hat  eine  völlige  Destruction  des  Darmepithels  zur  Folge, 
wodurch  sie  unfähig  wird,  zu  resorbiren. 

Der  Choleratod  ist  nach  S.  daher  nicht  durch  eine  Intoxication  bedingt, 
sondern  gleicht  dem  Tode  durch  Asphyxie:  durch  übermässige  Entziehung 
der  flüssigen  Bestandtheile  werde  das  Blut  weniger  flüssig,  damit  trete  Ver- 
langsamung des  Lungenkreislaufes  ein,  Unterdrückung  der  Secretionen 
und  Anhäufung  von  urämischen  und  kohlenstofireichen  Producten  im  Orga- 
nismus. Weichsdbaum. 

Bonhoif  (994)  veröfiiButlicht  eine  Reihe  von  Untersuchungen  bezüglich 
der  intraperitonealen  Cholerainfection  und  der  Choleraimmuni- 
tät. Die  Choleracultur,  der  er  sich  bediente,  stammt  von  dem  2.  Cholera- 
fali,  der  im  Herbst  1892  aus  Hamburg  nach  Berlin  eingeschleppt  worden 
war  („Cultur  Fbohnebt")  und  zeigte  einige  Abweichungen  vom  Typus 
Koch,  vor  allem  den  Mangel  einer  Eigenbewegung,  obwohl  es  gelang,  die 
Geissei  nachzuweisen.  Bei  intraperitonealer  Infection  erwies  sich  diese  Cul- 
tur  für  Meerschweinchen  von  400  g  Gewicht  erst  in  der  Menge  von  3,0  ccm 
einer  24stündigen  Bouilloncultur  tödtlich  wirkend,  während  kleinste  Dosen 
überhaupt  keine  Temperaturherabsetzung,  sondern  nur  eine  schnell  vor- 
übergehende Temperatursteigerung  verursachten.  Sterilisirte  und  dann 
flltrirte  Culturen  waren  viel  weniger  wirksam;  bemerkenswerth  erschienen 
bei  stärker  vergifteten  Thieren  Verf.  2  Punkte:  die  Temperaturherabsetzung 
und  die  langdauemde  Gewichtsabnahme. 

Verf.  konnte  wiederholt  bei  seinen  Versuchen  den  Befund  erheben,  dass 
gerade  die  Agar-  und  BouiUoncultureu  der  Choleravibrionen  grosse,  plötz- 
lich auftretende  Schwankungen  in  ihrer  Virulenz  zeigen,  dass  Culturen, 
von  ein  und  demselben  Agarröhrchen  unter  völlig  gleichen  Bedingungen 
auf  gleichem  Nährboden  derselben  Provenienz  angelegt,  die  grossten  Ver- 
schiedenheiten ihrer  Virulenz  in  ihrer  Wirkung  auf  Versuchsthiere  auf- 
weisen. Die  Befunde  Gbubeb's  und  Wieneb^s^  dass  ältere  Agarculturen 
wesentlich  schwächer  virulent  sind,  als  ganz  frische,  konnte  B.  bestätigen. 

Für  Kaninchen  waren  noch  viel  grössere  Dosen  nöthig. 

Hinsichtlich  der  Krankheitserscheinungen  und  Leichenbefunde  derThiere 
bestätigt  Verf.  das  bisher  bekannte. 

Bei  Impfungen  von  Thier  zu  Thier  ohne  Vermittlung  eines  künstlichen 
Nährbodens  konnte  B.  des  öfteren  ein  Abreissen  der  Eeihe  gleich  im  Anfange 
constatiren,  manchmal  gelang  es  überhaupt  nicht,  mit  dem  intraperitonealen 
Exsudat  andere  Thiere  zu  tödten. 

Bei  einer  lange  fortgesetzten  Impfreihe  von  Thier  zu  Thier  konnte  Verf. 
zunächst  eine  beträchtliche  Virulenzsteigerung  des  Vibrio  constatiren,  die 
aber  plötzlich  wieder  etwas  abnahm,  eine  Zeit  auf  der  nun  erreichten  Höhe 
stehen  blieb,  um  dann  unter  langsamen  Absinken  zum  Status  quo  ante  zu- 
rückzukehren, Erscheinungen,  die  Verf.  mit  qualitativen  Aenderangen  des 
Giftstofles  in  den  Bacterienleibern  zu  erklären  gesonnen  ist. 


»)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  390.   Ref. 
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Bezäglich  der  Erzielimg  höherer  Immonitätggrade  zieht  Verf.  die  lang- 
same Immanisirnngsmethode  vor.  Ein  Schutz  gegen  die  Impfung  vom 
Magen  ans  nach  der  Kocn^schen  Methode  konnte  Verf.  durch  intraperito- 
neale Immunisirung  nie  erzielen.  Immunisirung  der  Kaninchen  gelingt 
nach  B.  im  allgemeinen  leichter.  Das  Blutserum  der  Thiere,  das  schützende 
Eigenschaften  gegen  die  intraperitoneale  Infection  erkennen  lässt,  bleibt 
selbst  in  grösseren  Mengen  völlig  wirkungslos  gegen  eine  nachfolgende 
Mageninfection. 

Ebenso  fielen  Versuche^  vom  Magen  selbst  aus  zu  immunisiren,  gänzlich 
negativ  aus. 

Was  schliesslich  die  specifische  Bedeutung  der  intraperitonealen  Impfung 
betrifit,  so  konnte  Verf.  die  KLEiN'schen  Beobachtungen^  bestätigen,  dass 
auch  durch  andere  Bacterienarten  genau  dasselbe  Erankheitsbild  nach  in- 
traperitonealer Infection  hervorgerufen  werden  kann,  wie  durch  den  Vibrio 
Koch.  Es  gelingt  femer,  mit  diesen  Bacterien  gegen  intraperitoneale  Cho- 
lerainfection  bei  Thieren  eine  gewisse  Immunität  zu  erzeugen,  die  längere 
Zeit  anhält  und  umgekehrt  können  Versuchsthiere  durch  vorherige  Impfung 
mit  Choleraculturen  gegen  Prodigiosus  Danubicus  etc.  für  längere  Zeiträume 
geschützt  werden.  Als  einzigen  Organismus,  bei  dem  Verf.  eine  wechsel- 
seitige Immunität  mit  dem  Choleravibrio  nicht  nachweisen  konnte,  bezeich- 
net er  den  Vibrio  Metscunikovi. 

Eine  Specifität  der  intraperitonealen  Cholerainfection,  sowie  eine  Speci- 
fität  der  Choleraimmunität  will  B.  daher  nicht  anerkennen.    Weichselbaum. 

R.  Pfeiffer  (1039)  hatte  in  früheren  Abhandlungen*  den  Nachweis  ge- 
liefert, dass  im  Blute  choleraimmuner  Thiere  Antikörper  auftreten, 
denen  eine  specifische  bactericide  Wirkung  gegen  die  Choleravibrio- 
nen zukommt.  Seine  damals  ausgesprochene  Hofihung,  dass  sich  diese  That- 
sache  in  schwierigen  Fällen  zur  Differentialdiagnose  der  Cholera- 
vibrionen gegenüber  anderen  verwandten  Arten  verwenden  lassen 
würde,  findet  in  der  vorliegenden  Abhandlung  Pf.'s  ihre  Bestätigung.  Die 
specifischen  Antikörper  der  Cholera  treten  nach  Pf.  im  Blute  der  verschie- 
densten Thierarten  auf,  besonders  aber  gelingt  es  bei  kräftigen  Meer- 
schweinchen von  600-800  gr  Gewicht  hohe  Grade  von  Choleraimmunität 
zu  erzeugen.   Die  Immunisirung  muss  dabei  eine  recht  vorsichtige  sein. 

Solche  Thiere  entwickeln  sodann  starke  bactericide  Functionen,  während 
antitozische  Wirkungen  kaum  angedeutet  sind.  Die  Prüftmg  des  Serums 
derartiger  choleraimmuner  Thiere  auf  seinen  Wirkungswerth  geschieht 
nach  der  bereits  früher  vom  Verf.  angegebenen  Mischungsmethode,  wobei 
Pf.  als  Prüfungsdosis  das  5-lOfache  Multiplum  der  Dosis  letalis  minima 
des  „Normalvirus**  verwendet  (ein  Virus,  von  dem  ^/j-^/io  ^^^  =  0,4  resp. 
0,2  mg  der  20stündigen  Agarcultur  ausreicht,  um  Meerschweinchen  von 
200  g  Gewicht  innerhalb  24  Stunden  bei  intraperitonealer  Infection  zu 
tödten).  Diejenige  kleinste  Serumquantität  nun,  die  gerade  hinreicht,  2 
mg  des  Normalvirus  innerhalb  einer  Stunde  zur  Auflösung  zu  bringen, 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  403.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  382.  Ref. 
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Immunserum. 

wenn  sie  in  1  ccm  Bouillon  mit  der  Choleradosis  gemischt  jungen  Meer- 
schweinchen von  200  g  Grewicht  intraperitoneal  einverleibt  wird,  bezeich- 
net Ref.  als  den  Titre  des  Serums. 

Ganz  analoge  Befunde,  wie  mit  dem  Serum  choleraimmuner  TMere,  er- 
hielt Verf.  auch  mit  dem  Serum  von  4  Cholerareconvalescenten; 
alle  4  Serumarten  gaben  dieselbe  typische  Reaction  der  Choleravibrionen- 
auflösung, wenn  minimale  Mengen  davon  mit  Choleravibrionen  gemischt 
jungen  Meerschweinchen  intraperitoneal  iigicirt  wurden. 

Untersuchungen  über  die  Haltbarkeit  dieser  specifischen  im  Serum  cho- 
leraimmuner Thiere  vorhandenen  Substanzen  zeigen,  dass  das  Serum  im 
Eisschrank  nur  im  Dunkeln  sich  mehrere  Monate  ohne  Einbusse  seiner 
Wirksamkeit  aufbewahren  lässt,  und  dass  auch  der  Zusatz  von  ^/,^/o  Phe- 
nol die  Antikörper  der  Cholera  in  keiner  Weise  schädigt 

Die  Art  der  Wirkung  des  Immunserums  auf  die  Choleravibrionen  be- 
steht zunächst  in  einer  Immobilisirung  der  im  Peritoneum  anfangs  leb- 
haft beweglichen  Vibrionen;  sodann  beginnen  die  Vibrionen  aufzuquellen 
und  wandeln  sich  in  ziemlich  stark  lichtbrechende  kugelige  Gebilde  (Gra- 
nula) um.  Des  öfteren  kann  man  an  den  entstandenen  Eügelchen  noch 
deutliche  Eigenbewegung  bemerken,  ein  Umstand,  der  beweist,  dass  auch 
lebende  Vibrionen  der  Auflösung  anheimfallen.  Die  Granula  werden  mit 
dem  Fortschreiten  des  Processes  blasser,  verlieren  ihre  Färbbarkeit  und 
verschwinden  schliesslich  ganz.  Je  mehr  sich  die  angewendete  Serumdosis 
der  Dosis  minima  efficax  nähert,  um  so  länger  dauert  der  Auflösungsprocess 
der  Vibrionen,  geht  sie  unter  dieselbe,  so  reichen  die  Antikörper  nicht  mehr 
hin,  die  volle  Dosis  der  Vibrionen  aufzulösen:  die  anfangs  noch  zu  Tage 
tretende  bactericide  Wirkung  verschwindet,  die  Granulabildung  hört  auf, 
während  die  Zahl  der  schwärmenden  Vibrionen  immer  mehr  zunimmt 

Diese  specifisch  bactericiden  Substanzen  des  Choleraimmunserums  sind 
nach  Pf.  keineswegs  im  Serum  präformirt,  sie  sind  seiner  Meinung  nach 
vielmehr  als  ein  directes  Umwandlungsproduct  der  im  Serum  enthaltenen, 
an  sich  nicht  bactericiden  Antikörper  aufzufassen. 

Am  meisten  wichtig  aber  erscheint  die  Thatsache,  dass  diese  bactericiden 
Substanzen  streng  specifischer  Natur  sind,  dass  also  das  Serum  cholera- 
immuner Thiere  und  Menschen  seine  vibrionenauflösende  Wirkung  nur 
gegen  die  Choleravibrionen  ausübt,  während  alle  anderen  Bacterienarten 
dadurch  nicht  stärker  beeinflusst  werden  als  durch  das  normale  Serum  der 
Thierart,  von  welcher  das  Serum  stammt  Und  eben  dieser  Umstand  ge- 
stattet es,  das  Choleraimmunserum  zur  Differentialdiagnose  der  Cholera- 
vibrionen gegenüber  anderen  verwandten  Formen  heranzuziehen.  — 

Die  Erwartungen,  die  Verf.  seiner  Methode  entgegengebracht  hat,  haben 
sich  bei  der  Bestimmung  der  verschiedenen  Vibrionenstämme  auch  vollends 
erfüllt,  wie  die  der  Arbeit  beigegebenen  Bestimmungstabellen  zeigen. 

Der  Modus,  der  bei  der  Anstellung  dieser  Reaction  zur  Geltung  kommt, 
ist  nach  Pf.  folgender:  Man  nimmt  von  einem  Choleraimmunserum,  dessen 
Titre  mindestens  0,001  beträgt,  das  lOfache  Multiplum  der  Dosis  minima 
efficax,  also  0,01  und  iujicirt  diese  Menge  mit  1  Oese  der  zu  prüfenden 
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Immunisivuiigsniethode  als  differentialdiagnostischeH  Mittel. 

Cultur,  vertheilt  in  1  ccm  Fleischbrühe,  Meerschweinchen  von  200-300 
g  Gewicht  intraperitoneal.  Nach  20  Minuten  entnimmt  man  mit  Glascapil- 
laren  Tropfen  des  BauchhOhlenexsndates  nnd  nntersncht  dieselben  im 
hängenden  Tropfen  nnd  im  gefärbten  Präparat.  Sind  nach  dieser  Zeit  im 
Peritoneum  noch  zahlreiche,  wohlerhaltene  und  bewegliche  Vibrionen  vor- 
handen, so  handelt  es  sich  nicht  um  Choleravibrionen.  Sind  dagegen  nach 
dieser  Zeit  reichlich  Granula  vorhanden  und  nur  noch  vereinzelt  beweg- 
liche Vibrionen  sichtbar,  so  liegen  2  Möglichkeiten  vor:  1.  es  handelt  sich 
um  echte  Choleravibrionen  (positiver  Ausfall  der  Reaction),  oder  2.  die  zu 
prftfende  Cultur  ist  nicht  pathogen.  Den  endgiltigen  Entscheid  giebt  ein 
Controlthier,  das  1  Oese  der  zu  prüfenden  Cultur  in  1  ccm  Bouillon  und 
gleichzeitig  0,01  normales  Serum  intraperitoneal  erhält;  wenn  in  diesem 
Controlthiere  nach  20  Minuten  die  Lebensflhigkeit  der  Vibrionen  im  Pe- 
ritonealexsudat  erhalten  bleibt,  so  ist  die  zu  prüfende  Vibrionenart  als 
echte  Cholera  zu  diagnostiziren.  — 

Nach  Pf.  giebt  diese  Methode  der  Choleradiagnose  im  allgemeinen  um 
so  sichere  Resultate,  je  virulenter  die  zu  prüfenden  Culturen  sind. 

Weichselbaum. 

Nach  Kumpel  (1053)  ist  die  von  Pfeiffer  und  Nocht^  angegebene 
Differencirungsmethode  der  echten  Choleravibrionen  von  den 
Wasservibrionen  mit  Hilfe  des  Taubenkörpers  nicht  zu  verwer- 
then,  da  auch  die  echten  Choleravibrionen  unter  Umständen  für  Tauben 
virulent  sind. 

Ebenso  erscheint  das  Immunisirungsverfahren  zur  Trennung  der 
verschiedenen  Vibrionen  nicht  geeignet,  da  auch  zwischen  echten  Cholera- 
vibrionen eine  wechselseitige  Immumsirung  nicht  erzielt  werden  konnte. 

Endlich  ist  auch  die  Eigenschaft  der  Phosphorescenz,  die  ausschliesslich 
nur  bei  Wasservibrionen  beobachtet  wurde  und  echten  Choleravibrionen 
fehlen  soll,  kein  sicheres  Kriterium  zur  Differenzirung,  da  es  B.  gelang, 
bei  2  aus  tödtlichen  Cholerafällen  isolirten  Vibrionen  dieses  Phänomen  in 
intensivem  Grade  zu  beobachten.  WeichseUxmm, 

Die  Bemerkungen  Bümpbl's  (s.  oben)  werden  durch  B.  Pfeiffer  (1040) 
dahin  kritisirt,  dass  er  niemals  behauptet  habe,  sämmtliche  choleraähnliche 
Vibrionen  seien  für  Tauben  infectiOs;  speciell  für  die  Elbevibrionen  nahm 
Pf.  diese  Eigenschaft  niemals  an.  Bezüglich  der  Immunisirungsme- 
thode  als  differentialdiagnostisches  Mittel  hält  Pf.  seine  Befunde 
völlig  aufrecht,  da  es  ihm  nie  gelang,  im  Blute  von  mit  choleraähnlichen 
Vibrionen  immunisirten  Thieren  Antikörper  nachzuweisen,  die  echte  Cholera- 
vibrionen specifisch  beeinflussen  und  umgekehrt.  Was  schliesslich  die  beiden 
„Elvbbs^  und  „Obbobl**  anlangt,  so  konnte  Pf.  bei  ihnen  das  von  Kumpel 
beobachtete  Phänomen  der  Phosphorescenz  nie  bemerken.  Beide  Culturen 
gelangten  durch  das  Reichsgesundheitsamt  und  durch  Ruhpel  in  den  Be- 
sitz Pf.'s.  Weichselbaum. 

In  einer  weiteren  Arbeit  berichtet  B.  Pfeiffer  (1041)  über  die  Resul- 
tate seiner  Immunitätsstudien  an  6  Ziegen. 

')  Jahresber.  V,  1889,  p.  373.  Ref. 
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Die  Immanisiriing  der  Ziegen  erfolgt  meist  dnrch  snbcatane  Ii^jectioiien 
vorsichtig  gesteigerter  Dosen  möglichst  virulenter  lebender  Choleravibrio- 
nen; derselbe  Effect  kann  jedoch  auch  dnrch  abgetödtete  Cnltnren  erreicht 
werden,  gleichgiltig,  ob  die  Abtödtnng  dnrch  Hitze  oder  Chloroform  erfolgt 
war.  Pf.  gelangte  dadurch  bei  Ziege  No.  6  zu  einem  sehr  hohen  Immuni- 
tätswerth  des  Serums:  es  reichte  von  letzterem  ^/^^  mg  aus,  um  2  mg  viru- 
lenter Choleracultur  zur  Auflösung  zu  bringen.  —  Bei  diesen  Versuchen 
konnte  Pf.  bemerken,  dass  im  allgemeinen  der  Gehalt  des  Serums  an  spe- 
cifischen  Antikörpern  mit  dem  Gewicht  der  den  Thieren  einverleibten  Cho- 
lerasubstanz steigt,  dass  jedoch  auch  hier  sehr  erhebliche  individuelle  Ver- 
schiedenheiten zu  berücksichtigen  sind. 

Die  früheren  Befunde  Pf.  und  Issaeff^s^,  dass  auch  das  normale  Serum 
verschiedener  Thiergattungen  Choleravibrioncn  auflösende  Wirkungen 
zeige,  konnte  Pf.  am  Ziegensemm  neuerdings  bestätigen;  doch  sind  diese 
bactericiden  Eigenschaf  ben  normalen  Ziegenserums,  wie  auch  anderen  nor- 
malen Serums,  nicht  specifischer  Natur,  im  Gegensatze  zu  den  bei  im- 
munisirten  Thieren  gebildeten  Antikörpern,  die  streng  specifischer  Natur 
sind  und  nur  gegen  die  zur  Immunisirung  verwendete  Bacterienart  ihre 
Wirkung  entfalten.  So  beeinflusste  Cholera-Ziegenserum  vom  Titre  ^/^^  mg, 
das  also  gegen  die  Cholerainfection  lOOOmal  wirksamer  war,  als  normales 
Ziegensemm,  eine  Tjphusinfection  erst  genau  in  den  gleichen  Dosen,  wie 
das  Serum  normaler  Ziegen  und  umgekehrt  konnte  Typhus-Ziegenserum, 
das  in  der  Menge  von  0,005  ccm  Meerschweinchen  gegen  2  mg  der  frischen 
Typhuscultur  schützte,  erst  in  derselben  Menge  vrie  normales  Ziegensemm 
(0,2  ccm)  2  mg  Choleraculturmasse  zur  Auflösung  bringen. 

Versuche  Pf.'s  im  Blute  hochimmuner  Thiere  Antikörper  nachzuweisen, 
die  gegen  das  Toxin  der  Choleravibrionen  giftparalysierende  Eigenschaften 
enthalten,  blieben  erfolglos,  die  specifisch  bactericiden  Antikörper  cholera- 
immuner Thiere  zeigen  keinerlei  antitoxische  Wirkungen. 

Es  haben  die  eingehenden  Untersuchungen  Pf.'s  somit  klargelegt,  dass 
bacterientödtende  Stoffe  von  hoher  Wirksamkeit  und  streng  specifischen 
Beziehungen  zu  bestimmten  Bacterienarten  existiren,  und  dass  es  möglich 
ist,  sie  in  sehr  hoher  Concentration  im  Serum  zweckmässig  immunisirter 
Thiere  anzuhäufen. 

Von  diesen  Befunden  hofft  Pf.  einen  praktischen  Nutzen  für  die  Therapie 
solcher  Krankheiten  ziehen  zu  können,  bei  denen  nicht  die  Intoxication,  son- 
dern die  Infection  im  Vordergrunde  steht.  Weichselbaum. 

Die  Beftmde  R.  Pfjsiffbb^s  von  der  specifischen  Immunitätstheo- 
rie veranlassten  Sol)enilieiiii  (1061)  zu  einer  Nachprüfung.  Die  Resul- 
tate seiner  werthvoUen  Untersuchungen  bestätigen  im  allgemeinen  die  von 
Pfeiffeb  aufgestellten  Lehrsätze  und  sind  in  nachfolgenden  Schlüssen  zu- 


„Nur  bei  Vorbehandlung  mit  Choleraculturen  gelingt  es,  eine  dauernde, 
über  Wochen  und  Monate  sich  erstreckende  Immunität  gegen  die  intraperi- 
toneale Cholerainfection  zu  erzielen  und  den  Thierkörper  zur  Production 
von  Choleraschutzstoffen  zu  befähigen. 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  382.  Ref. 
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Der  Impfschutz,  welcher  vermittelst  anderer  Bacterienarten  gegen  Cho- 
lera geschaffen  wird,  erlischt  nach  relativ  kurzer  Zeit  (nach  ca.  14  Tagen) 
und  lässt  eine  Schutzwirkung  des  Blutes  gegenüber  der  Cholerainfection 
nur  in  dem  gleichen  Maasse  hervortreten,  wie  sie  auch  dem  Blute  unbehan- 
delter Thiere  eigen  ist. 

In  diesem  Sinne  ist  neben  einem  allg;emein,  auf  verschiedene  Weise  zu 
erzeugenden  Impfschutz  auch  eine  echte,  durch  ganz  specifische  Eigen- 
schaften charakterisirte  Choleraimmunität  zu  unterscheiden. 

Die  Immunisirung  —  sowohl  mit  Choleraculturen  als  auch  mit  Cholera- 
serum —  bewirkt  die  Entstehung  bactericider  Substanzen,  deren  ganz 
specifischer  Charakter  durch  die  von  Pfeiffbb  angegebene  Methode  inner- 
halb des  Thierkörpers  festzustellen  ist. 

Die  auf  dem  Princip  der  speciftschen  Serumwirkung  beruhende  ,Pfeiffeb- 
sehe  Reaction^  scheint  sich  in  der  That  als  ein  vorzügliches  differenüal- 
diagnostiBches  Mittel  zur  Trennung  der  KocH'schen  Vibrionen  von  cholera- 
ähnlichen Arten  zu  bewähren".  Weichselbaum, 

Die  Lehre  R.  Pfeiffeb^s  von  der  specifischen  Immunität  findet 
durch  Daiil)ar  (1004)  volle  Bestätigung.  Man  kann  durch  zweckent- 
sprechende Vorbehandlung  mit  bestimmten  Bacterienarten  bei  Thieren  im 
Blute  derselben  Substanzen  erzeugen,  die  eine  specifische  Wirkung  gegen 
diese  Bacterienarten  zeigen  und  es  gelingt  mit  Hilfe  dieser  specifischen 
Substanzen  des  Blutserums  eine  sichere  Unterscheidung  solcher  Bacterien, 
bei  denen  eine  solche  bisher  noch  nicht  ermöglicht  war. 

Die  PFBiFFEB^sche  Reaction  rechtfertigt  nach  D.  die  Charakterisirung 
der  KocH'schen  Choleravibrionen  als  eine  ganz  bestimmte  Art,  die  sich  so- 
wohl von  den  phosphorescirenden  Wasservibrionen  als  auch  von  den  ande- 
ren choleraähnlichen  Vibrionen  unterscheiden  lässt.  Weichselbaum, 

Orixoni  (1011)  hat  den  Werth  des  von  Pfeiffeb  angegebenen  dia- 
gnostischen Erkennungszeichens  (specifische  Immunität)  bei  der 
bacteriologischen  Diagnose  der  Cholera  bestätigen  können  und  hat 
dann  die  Cholerabac  von  Massaua  und  Wien  (die  Pfeiffer  nicht  für  wirk- 
liche Cholerabac.  hält)  daraufhin  untersucht;  erfand,  dass  sowohl  die  einen 
als  die  anderen,  auf  Grund  des  von  Pfeiffer  angegebenen  Erkennungs- 
zeichens, als  wirkliche  Cholerabac.  anzusehen  sind. 

Bordoni-  Uffreduxxi. 

Metschnikoif  (1035)  trachtet  mit  interessanten  Versuchen  die  Ein- 
wände R.  Pfeiffeb's  zu  widerlegen,  die  dieser  bezüglich  der  intraperito- 
nealen Infection  der  Meerschweinchen  mit  Choleravibrionen 
gegen  die  „Phagocytentheorie*'  angeführt  hat.  Die  eztracelluläre  Zer- 
störung der  Choleravibrionen  wäre  kein  specielles  Vertheidigungsmittel  des 
Oi^anismus  und  beruht  auf  einer  bactericiden  Substanz,  die  aus  todten  und 
verletzten  Leukocyten  stammt.  M.  ist  nach  wie  vor  davon  überzeugt,  dass 
bei  Immunisirungsvorgängen  die  amöboiden  Zellen  mit  ihrer  Phagocytose 
die  Hauptrolle  spielen*.  Tangl, 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  382.  Ref. 

*)  Man  vermisst  aber  für  diese  sog.  «Phagocytentheorie*  nach  wie  vor  jeden 
exacten  wissenBchaftlichen  Beweis.   Baumgarten, 
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Sol)eniheim  (1060)  hatte  anlässlich  der  in  Bürgein  herrschenden  Cfao- 
leraepidemie  6  verschiedene  Blutproben  von  Cholerareconvalescenten 
anf  deren  specifische  Schntzwirknng  zn  prüfen.  Vier  Blutproben 
waren  ca.  14-17  Tage,  die  übrigen  2  etwa  6-7  Wochen  nach  Einsetzen  der 
Erkrankung  entnommen  worden.  3  von  diesen  Fällen  waren  sehr  schwerer 
Natur,  2  leichterer  Art  und  1  Fall  zeigte  klinisch  keine  besonderen  Er- 
scheinungen, hatte  aber  Choleravibrionen  im  festen  Stuhle. 

Die  Prüftingen  wurden  mit  Choleraculturen  verschiedener  Herkunft  vor- 
genommen. Was  nun  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  anlangt,  so  zeigten 
die  4  Blutproben,  die  14-17  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  entnom- 
men waren,  deutliche  Schutzwirkung,  wenn  sie  in  Mengen  von  0,1  ccm  ein- 
verleibt wurden,  während  geringere  Dosen  nur  bei  2  dieser  Proben  schützend 
wirkten,  und  zwar  waren  es  gerade  die  2  Blutproben,  die  den  2  leichteren 
Fällen  entstammten.  Von  den  beiden  Blutproben,  die  4-7  Wochen  nach 
Beginn  der  Erkrankung  entnommen  waren,  zeigte  die  eine  gar  keine,  die 
andere  stark  specifische  Eigenschaften. 

Heilende  Effecte  zeigte  keine  der  Proben.  Es  fanden  sich  also  im  Blute 
von  Cholerareconvalescenten  specifisch  immunisirende  Substanzen,  deren 
Wirksamkeit  jedoch  keine  constante  Grösse  darstellt.  Während  bei  schwe- 
reren Fällen  zu  Beginn  der  3.  Woche  nur  schwache  Wirksamkeit  nach- 
weisbar ist,  die  sich  späterhin  steigert,  hat  die  Wirksamkeit  dieser  Stoffe 
bei  leichten  Fällen  schon  in  der  2.-3.  Woche  ihren  Höhepunkt  erreicht,  um 
nach  ca.  6  Wochen  wieder  normale  Beschaffenheit  zu  erlangen. 

Weichselbaii7n. 

Ransom  (1043)  berichtet  über  Versuche,  denen  znfolge  die  Bereitung 
eines  Choleraantitoxins  möglich  ist.  Die  Resultate  dieser  Versuche, 
die  in  der  Versuchsstation  der  Höchster  Farbwerke  unter  Bbhrimo's  An- 
leitung gemacht  wurden,  fasst  R.  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen : 

1.  Es  ist  möglich,  eine  von  Bacterienleibem  befreite  Choleraculturflüssig- 
keit  zu  bekommen,  welche  specifisch  giftige  Eigenschaften  zeigt 

2.  Die  Krankheitserscheinungen ,  welche  diese  Flüssigkeit  hervorruft, 
sind  denjenigen  ähnlich,  welche  der  Einverleibung  von  lebenden  Cholera- 
vibrionen folgen. 

3.  Aus  dieser  Flüssigkeit  kann  man  eine  feste  Substanz  ge¥dnnen,  deren 
Wirkung  identisch  ist  mit  der  Originalflüssigkeit. 

4.  Von  choleraempfindlichen  Thieren,  welche  mit  dem  Choleragift  be- 
handelt worden  sind,  kann  man  ein  Serum  gewinnen,  welches  sowohl  gegen- 
über dem  Choleragift  wie  gegenüber  den  lebenden  Choleravibrionen  sich 
als  wirksam  erweist.  Weichselbaum, 

Haifkine  (1015)  berichtet  über  eine  Choleraepidemie,  die  in  Indien  in 
Dibrugarh  unter  357  Negern  ausbrach.  196  von  ihnen  waren  durch  H. 
gegen  Cholera  immunisirt.  Der  Erfolg  war  der  folgende: 


Zahl 

Erkrankungen 

Todesfölle 

Inoculirte 

Nichtinoculirte      .... 

196 
159 

4  (=  2,040/0) 
34  (=  21,38o/o) 

4(=2,04*/,) 
30  (=  ISßl^l^ 
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Besonders  erwähnenswerih  ist  eine  Gruppe  von  52  Menschen,  die  anter 
ganz  gleichen  Bedingungen  lebten.  Von  diesen  wnrden  36  gegen  Cholera 
geimpft,  16  nicht.  Von  den  36  Geimpften  erkrankte  und  starb  1  (=  2,7^/o), 
von  den  16  nicht  geimpften  starben  11  (=  68,75^/o).  Tangl. 

Powell  (1042)  stellt  die  Ergebnisse  der  HAFFxiNE^schen  Impfung 
auf  Plantationen  in  Cachar  zusammen,  welche  tabellarisch  hier  wiederge- 
geben sind. 


Ungeimpft 

Geimpft                  ] 

Plantation 

Bevölkerung 

Cholera . 

Bevölkerung 

Cholera     | 

Fälle 

Tod 

Fälle 

Tod 

Kalain 
Karkuri 

Kalain 

Karkuri 

Degubber 

1,609 
147 

29 
9 

11 
5. 

607 
377 

2 
0 

1 
0 

1,756 

38 

16 

984 

2 

1 

1,105 
190 
225 

4 
3 
2 

Vom  1( 
3 
1 
0 

5.  April  bis  28.  Mai  1895 
1140                 0 
420                1? 
392                 0 

0 
1? 
0 

1520 

9 

4 

1952 

1? 

1? 

Kanthack, 
Simpson  (1059)  berichtet  über  Haffkine's  Impfungen  gegen  Cho- 
lera in  ausführlicher  und  interessanter  Weise: 

1.  Cholera  brach  36mal  ans  in  Seebpore  (Imal)  und  in  Calcutta  (35mal) 
unter  den  521  Bewohnern  von  36  Häusern  oder  Hütten,  von  denen  181 
nach  Haffkine's  Methode  geimpft  waren.  Unter  den  335  Ungeimpf- 
ten  litten  13,43  ®/o  an  Cholera  und  11,64  %  starben  daran,  wäh- 
rend von  den  181  Geimpften  2,21  %  erkrankten  und  starben. 
Wenn  man,  diese  Fälle  weiter  analysirt,  so  findet  man,  dass  manche  wäh- 
rend des  Processes  der  Immunisation,  die  10  Tage  in  Anspruch  nimmt, 
starben.  Vor  vollendeter  Impftmg  litten  an  Cholera  von  75  Ungeimpften 
8  *^/o  und  von  52  Geimpfben  5,77  ®/o,  es  starben  von  Ungeimpften  5,33  ®/o 
und  von  Geimpften  5,77  ^/q.  Nach  vollendeter  Impfung  erkrankten  von 
265  Ungeimpften  14,72  «L  und  von  140  Geimpften  0,71  «/o,  es  starben 
von  Ungeimpften  13,21  ^/o  und  von  Geimpften  0,71  ^jo,  d.  h.  ein  einziges 
Individuum,  und  dieses  erkrankte  erst  459  Tage  nach  nur  theilweise  voll- 
endeter Impfung.  Die  Geschichte  einzelner  Häuser  ist  äusserst  interessant. 
In  einem  Hause  z.  B.  waren  von  6  Insassen  4  geimpft,  von  den  2  Ungeimpf- 
ten starb  einer,  die  4  Geimpften  blieben  verschont.  In  einem  anderen  Hause 
waren  von  8  Bewohnern  6  geimpft:  von  den  2  Ungeimpften  starb  einer,  die 
6  Geimpften  blieben  verschont  Von  5  Insassen  in  einem  dritten  Hause 
waren  4  geimpft,  welche  gesund  blieben,  während  der  Ungeimpfte  starb. 
Von  den  7  Bewohnern  eines  4.  Hauses  blieben  die  6  Geimpften  gesund,  wäh- 
rend der  7.  starb. 
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2.  In  Cawnpore  brach  Cholera  13  Monate  nach  der  vollendeten  Impfung 
unter  den  Soldaten  aus.  Von  797  Ungimpften  erkrankten  2,38  ^/o  und 
starben  1,63  ®/o;  von  75  Geimpften  erkrankte  und  starb  keiner. 

3.  Im  Gefängniss  zu  Gya  wui'de  die  Hälfte  der  Gefangenen  geimpft  und 
die  andere  Hälfte  ungeimpft  gelassen.  Unter  den  Ungeimpften  kamen  20 
Fälle  (10  tödtiiche)  vor,  unter  den  Geimpften  8  Fälle  (5  tödtüche). 

4.  In  Lucknow  brach  Cholera  unter  den  Soldaten  14-15  Monate  nach 
vollendeter  Impfung  aus.  Von  640  Ungeimpften  erkrankten  18,75  ®/o  und 
starben  12,34  ^/o,  während  von  133  Geimpften  13,53  ^/o  erkrankten  und 
9,77  ®/o  starben.  Die  Impfstoffe  waren  verhältnissmässig  schwach  gewesen. 

5.  Ueber  die  Theegärten  von  Karkuri  berichtet  A.  Powell,  dass  in  den 
Häusern,  in  denen  Cholera  ausbrach,  1 1  Bewohner  ungeimpft  waren,  da- 
von erkrankten  5  =  45,45  ^/o  und  starben  2,  während  von  den  9  Geimpf- 
ten nur  eine  Person  (unvollständig  geimpft  und  an  Dysenterie  leidend) 
starb  (=  11,11  o/o). 

6.  In  den  Theegärten  von  Ealain  (A.  Powbll)  fanden  sich  in  den  Cho- 
lera-Häusern 48  Ungeimpfte,  von  denen  45,83  ®/o  erkrankten  und  20,83  ^/o 
starben,  während  unter  19  Geimpften  nur  10,53  ^/o  erkrankten  und  5,26  ^  o 
starben,  d.  h.  2  Personen,  die  nur  unvollständig  geimpft  waren. 

7.  In  den  Theegärten  in  Chargola  (A.  Allen  und  £.  Todd)  fanden  sich 
in  den  Cholera- Häusern  10  Ungeimpfte  und  5  Geimpfte,  von  ersteren  er- 
krankten 30  o/o  und  starben  10  ^jo,  von  letzteren  erkrankte  keiner. 

8.  In  den  Theegärten  in  Kalachera  (E.  Todd,  J.  C.  Tbistbam  und  A. 
Allen)  fanden  sich  in  den  Cholera-Häusern  11  Ungeimpfte  und  1  Geimpf- 
ter: von  ersteren  erkrankten  4  und  starben  3,  von  letzteren  erkrankte  und 
starb  einer. 

9.  In  den  Theegärten  von  Pallarbund  (VV.  Mason)  fanden  sich  in  den 
Cholera-Häusern  7  Ungeimpfte  und  1  Geimpfter:  von  ersteren  erkrankten 
und  starben  2,  von  letzteren  keiner. 

10.  Aus  den  Gärten  von  Degubber  (A.  Powell)  erkrankten  in  den  Cho- 
lera-Häusern von  5  Ungeimpften  2  und  von  diesen  starb  einer,  jährend  von 
3  Geimpften  keiner  starb. 

11.  In  den  Adam  Tila- Gärten  (H.  A.  Bbown  Constable)  erkrankten 
in  den  Cholera-Häusern  von  3  Ungeimpften  keiner,  von  2  unvollständig 
Geimpften  erkrankten  beide  und  einer  von  ihnen  starb. 

Wenn  man  diese  Daten  zusammenstellt,  so  findet  man,  dass  die  Gesammt- 
zahl  der  Ungeimpften  in  den  Gärten  sich  auf  5,222  beläuft,  von  denen 


ChoIerafftUe 

®/o        TodfirfMle 

^0 

Ungeimpfte 

Gesammtzahl               5222 

38 

0,73 

!    19 

0,36 

in  den  Cholora-Häusern  95 

38 

40,0 

19 

20,0 

Geimpfte 

Gesammtzahl               2741 

5 

0,18 
12,5 

3 

0,11 

in  den  Cholera-Häusern  40 

5 

3 

7,5 

Kanthack. 
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0,73  %  erkrankten  und  0,36  ®/o  starben;  die  Gesammtzahl  der  Geimpften 
beträgt  2,741,  von  denen  0,18  ®/o  erkrankten  und  0,11  ^/o  starben.  Nimmt 
man  die  Cholera-Häuser  allein,  so  erkrankten  von  95  Ungeimpften  40  ^j^, 
während  20  ®/o  starben;  von  den  40  Geimpften  erkrankten  12,5  ^/o  und 
starben  7,5  ^/q. 

In  Indien  wurden  nach  Haffkine  (1013)  70  000  Impfungen  gegen 
Cholera  an  42  179  Menschen  ausgeführt  ohne  einen  einzigen  Unfall,  den 
man  den  Impfungen  hätte  zur  Last  legen  können.  Seine  Ergebnisse  theilt 
H.  in  folgende  Gruppen  ein:  1.  Impfungen,  welche  erfolglos  oder  nutzlos 
waren;  2.  Impfungen,  welche  nur  theilweise  erfolgreich  waren;  3.  Impftin- 
gen,  welche  erfolgreich  waren.  Was  die  1.  Gruppe  betrifft,  finden  wir  hier 
Individuen,  die  nur  einen  Theil  der  H.'schen  Impfung  durchgemacht  hatten, 
d.  h.  sie  waren  nur  mit  ,premiere  Vaccine^  geimpft.  Verf.  erwähnt,  dass,  als 
später  Cholera  ausbrach,  unter  5404  Ungeimpften  12  Cholerafälle  vor- 
kamen, von  denen  9  starben,  während  unter  2369  Geimpften  3  Fälle  (2  tödt- 
lich)  vorkamen.  In  der  2.  Gruppe  finden  wir  a)  Individuen  nur  mit  pre- 
miere  Vaccine  geimpft  kurz  vor  einem  Ausbruch  von  Cholera  (unter  957 
Ungeiiypften  kamen  8  Cholerafälle  vor,  von  denen  4  starben,  unter  580  Ge- 
impften zeigte  sich  kein  einziger  Cholerafall);  b)  Individuen  mit  schwachen 
premiere  und  deuxieme  vaccines  behandelt,  13-15  Monate  vor  einem  Aus- 
bruch von  Cholera  (unter  1437  Ungeimpften  kamen  139  Cholerafälle  vor, 
von  denen  92  tödtlich  verliefen,  unter  208  Geimpften  kamen  18  Fälle  vor, 
von  denen  1 3  starben).  In  der  3.  Gruppe  finden  wir  a)  Individuen,  die  1-3 
Monate  vor  einem  Choleraausbruch  mit  grossen  Dosen  von  premiere  Vac- 
cine geimpft  waren  (unter  1578  Ungeimpften  kamen  28  Fälle  vor,  von 
denen  13  starben,  unter  1090  Geimpften  zeigten  sich  nur  3  Fälle,  davon 
verliefen  2  tödtlich);  b)  Individuen,  die  während  einer  Epidemie  mit  schwa- 
chen Dosen  beider  ,vaccine8'  geimpft  waren  (unter  den  Ungeimpften  trat 
Cholera  auf  in  9,90  ^/o  mit  4,95  ^/o  Todesfällen,  unter  den  Geimpften  trat 
Cholera  in  3,86  »/o  auf  mit  2,41  »/o  Todesfällen);  c)  Individuen,  diein  Cal- 
cutta  mit  mittelgrossen  Dosen  einer  oder  beider  Vaccine  geimpft  waren 
(unter  263  Ungeimpften  kamen  38  Fälle  vor,  wovon  34  tödtlich  ausgingen, 
während  unter  den  134  Geimpften  nur  ein  (und  zwar  ein  tödtlicher)  Fall 
auftrat.  Aus  diesen  Zahlen  schliesst  H.,  dass  die  Ergebnisse  ihm  erlauben, 
sich  günstig  über  seine  Impfungsmethode  auszusprechen.  Kanthack. 

Im  April  1894  unternahmen  Haffkine  und  Simpson  (1016,  1017) 
das  Studium  der  Verbreitung  der  Eommabac.  in  Calcutta,  haupt- 
sächlich im  Wasser.  Die  folgende  Tabelle  giebt  eine  kurzgefasste  Ueber- 
sicht  ihrer  Besultate. 


Localität 

Beziehung  der  Localität 
zur  Cholera 

Befund 

46  Tanks 

5  Tanl« 

M  Tanks 

6  Bronnen 
9  Brumm 

34  Hydranten 

Cholera  in  der  K&he  der  Tanks 
Cholera  seit  4-6  Woohen  Tersohwnn- 

den 
Cholera  war  nicht  aufgetreten 
In  Hftnsem,  wo  Cholera  nicht  aoftrat 
In  Hiosem  mit  Cholera 
0  waren  in  Oholeradistricten 

In  42  wurden  Kommabaa  gefanden 
Kommabac  wurden  nicht  gefunden 

Kommahac  wurden  in  11  geninden 
BesulUt  negativ 

Kommabac.  wurden  einmal  geftmden 
Resultat  negattT 
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LocaUtftt 

Beziehung  der  Localität 
zur  Cholera 

Befund 

11  Sorten  Flnaswas- 

^ 

BesnlUt  negaUv.  (später  Im  Jahre 

8er 

wurden  Bac.  einmal  gefunden) 

18  Sorten  Wasser  Tom 

Cholera  kommt  an  den  Ufern  des 

Kommabac.  Smal  gefunden 

Ghltpore  Kanal 

Kanales  vor 

4  Sorten  MUch 

In  Oholeradlstrleten 

Imal 

19      « 

Im  Markt  gekanft 

«              »            • 

4      •       Hehl 

«              ,             ,    (in  diesem 
Falle  war  Oholera  In  dem  Laden, 
wo  das  Mehl  gekaaft  war) 

Luft  (4  üntermohnn- 

In  Gholera-H&asern 

Resultat  negatir 

gen) 

Offene  Drains  (10) 

Keine  Oholera  In  der  Nähe 

Kommabac.  Smal  gefunden 

•       d«) 

Cholera  in  der  N&he 

m                   «                 « 

Kühe 

Litten  an  Diarrhoe 

«       gefunden 

Fisoh  (ans  Jessor) 

^ 

•                     m 

Dloke  MUch  (8) 

—  • 

BesulUt  negatlT 

Die  öffentlichen  Tanks  sind  in  der  Begel  unter  guter  Controle,  die  meisten 
jedoch  sind  nur  Abfuhrgruben  für  die  Umgegend.  Die  oben  angegebenen 
Resultate  lassen  auf  eine  engere  Beziehung  zwischen  der  Cholera  und 
Kommabac.  im  Tankwasser  schliessen.  Der  Rest  der  Arbeit  enthält  einen 
Bericht  über  Haffkine's  erste  Choleraimpfangen^.  Kanffhack, 

In  einer  fHiheren  bacteriologischen  Untersuchung  desZemzem- 
Wasser  fanden  Hankln  und  Gadlally  (1019)  einen  Vibrio,  den  sie  als 
einen  abgeschwächten  Choleravibrio  erkannten,  und  auch  dasBact 
coli  com.  In  einer  zweiten  Prüftmg  gelang  es  ihnen,  einen  weniger  abge- 
schwächten Vibrio  zu  finden,  der  Meerschweinchen  innerhalb  30  Stunden 
tödtete.  Schliesslich  fanden  sie,  dass  das  Zemzem  -Wasser  ein  äusserst 
guter  Nährboden  für  Choleraspirillen  ist,  während  das  Leitungs- 
wasser in  Agra  dieselben  abtödtet.  Die  chemische  Constitution  des  Wassers 
ist  kein  Maassstab  für  die  Nährfähigkeit  desselben  Bacterien  gegenüber, 
denn  das  Zemzem- Wasser  war  chemisch  schlechter  als  Wasser  aus  Jacobs 
Koti  Agra  und  doch  war  ersteres  ein  besserer  Nährboden  für  die  Cholera- 
spirillen^. Kanthack, 

Hankln  (I0I8)  untersuchte  wiederholt  das  Wasser  von  vielen  Indi- 
schen Brunnen  während  und  nach  Choleraepidemien  und  stellte 
dabei  im  allgemeinen  fest,  dass  die  Kommabac.  nur  selten  zu  finden  sind,  ausge- 
nommen, wo  Cholera  jüngst  geherrscht  hatte.  1-3  Monate  genügten,  um  die 
Spirillen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  obgleich  es  manche  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  giebt.  Er  glaubt  auch,  dass  die  von  manchen  Beobachtern  im 
Wasser  gefundenen  Vibrionen,  an  Orten,  wo  keine  Cholera  existirt  hatte,  in  der 
That  nur  degenerirte  Cholerabac.  sind,  und  stützt  sich  theilweise.  auf  die 
Thatsache,  dass  nach  dem  Erloschen  der  Epidemie  die  aus  dem  Wasser  ge- 
züchteten Spirillen  Meerschweinchen  gegenüber  an  Virulenz  abgenommen 
hatten  und  auch  auf  Agar-Agar  sclüechter  wuchsen.    Während  einer  Epi- 


^)  Diese  und  spätere  Impfungen  sind  ausführlich  mit.^etheilt  in  H.  W.  Hafp- 
KiNB^s  Report  of  tbe  Government  of  India  ,Anti-cbolera  moculation*.  Calcutta, 
Thacker,  Spink  &  Co.  und  kürzer  wiedergegeben  von  Hapfkinb:  British  med. 
Journal  p.  1541  (December  21  1895).  Ref. 

^  Vgl.  British  med.  Journal  1894,  vol.  1  p.  1412.  Ref. 
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demie  sei  der  Choleravibrio  stets  im  Wasser  vorhanden,  nach  der  Epidemie 
finge  er  an,  zu  degeneriren  und  somit  atypisch  zu  werden,  nm  schliesslich 
zu  einer  späteren  Zeit  ans  dem  Wasser  gänzlich  zu  verschwinden.  In  den 
indischen  Städten  sei  der  Eommabac.  ungemein  weit  verbreitet  nnd  könne 
daselbst  sehr  leicht  in  die  Nahrung  hineingerathen.  Kanthack, 

Diese  Arbeit  von  Del^plne  und  Biehmond  (999)  enthält  kaum  etwas 
Neues,  ist  jedoch  von  grossem  Nutzen,  weil  die  Verff.  einen  guten  zu- 
sammenfassenden Bericht  geben:  1.  über  Fälle  von  Cholera,  in  denen 
der  Kommabac.  nicht  geAinden  war,  2.  über  Fälle,  in  denen  während  einer 
Epidemie  der  Bac.  gefunden  war,  obwohl  keine  Cholera-Symptome  vorhan- 
den waren,  3.  Beispiele  von  kommahaltigem  Trinkwasser  an  Orten,  wo 
eine  Epidemie  geherrscht  hatte,  4.  Beispiele  von  kommahaltigem  Trink- 
wasser an  Orten,  wo  keine  Epidemie  geherrscht  hatte.  5.  über  die  Abarten 
des  Eommabac.  verschiedener  Abkunft  oder  sogar  demselben  Falle  entstam- 
mend. Die  Yerff.  beschreiben  dann  ihre  eigenen  Untersuchungen  über  3  Vi- 
brionen, die  sie  in  Manchester  aus  Cholerafällen  gezüchtet  hatten.  Kanthack. 

In  einer  Beihe  von  Sonderarbeiten,  die  im  Nachfolgenden  näher  besprochen 
werden^ist  ^Das  Auftreten  der  Cholera  im  Deutschen  Kelche  wäh- 
rend des  Jahres  1S94'  (991)  eingehend  behandelt. 

1.  Die  Einleitung,  von  Küblsb  verfasst,  giebt  eine  übersichtliche  Dar- 
stellung, die  auch  das  Verhalten  der  Nachbarländer  hinsichtlich  der  Cho- 
lera streift  und  die  die  einzelnen  Fälle  in  den  verschiedenen  Regierungs- 
bezirken des  Reiches  tabellarisch  zusammengestellt  enthält.  Fast  sämmt- 
liche  Fälle  waren,  wie  K.  auch  schon  in  der  vorhergehenden  Arbeit^  aus- 
führt, auf  Einschleppungen  vom  Auslande  her  zu  beziehen.  Mitte  December 
war  das  Reich  wieder  cholerafrei.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  bei 
einer  Einwohnerzahl  von  rund  50  Millionen  1056  mit  490  Todesfällen. 

2.  Die  Cholera  in  Ostpreussen  behandelt  v.  Esmabch,  dessen  Be- 
richt wir  zunächst  Einiges  über  die  unmittelbar  an  Ostpreussen  angpren- 
zenden  Russischen  Gouvernements  entnehmen. 

Die  Gesammtzahl  der  in  Ostpreussen  an  Cholera  Erkrankten  betrug  194, 
wovon  78  starben;  ausserdem  fanden  sich  noch  bei  33  Personen  Cholera- 
vibrionen in  den  Faeces,  ohne  dass  die  Betreffenden  klinisch  bemerkens- 
werthe  Krankheitserscheinungen  zeigten.  Die  ersten  Erkrankungen  kamen 
im  Anfang  August  in  den  südlichen  Theilen  der  Provinz  vor.  Im  Allge- 
meinen kann  man  3  verschiedene  Infectionsgruppen  unterscheiden,  die  zeit- 
lich zwar  zum  Theil  zusammenfallen,  ätiologisch  aber  auseinander  zu  hal- 
ten sind. 

Die  1.  Gruppe  betrifft  die  Krankheitsfälle  in  dem  südlichen,  Russland 
direct  benachbarten  Kreise  Johannisburg,  deren  Entstehung  nicht  mit  voller 
Sicherheit  eruirt  werden  konnte,  mit  grdsster  Wahrscheinlichkeit  jedoch 
auf  eine  Wasserinfection  zurückzuführen  ist.  Die  2.  Gruppe  betri£ft  das 
Gebiet  des  Oberländischen  Kanals  im  westlichen  Theile  der  Provinz,  hielt 
sich  in  bescheidenen  Grenzen  und  konnte  hinsichtlich  der  AeÜologie  genau 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  418.   Ref. 
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verfolg^  werden,  da  in  den  meisten  Fällen  das  Wasser  direct  als  Infections- 
nrsache  erkannt  wurde.  Die  3.,  ausgedehnteste  Gruppe  endlich  betrifft  das 
Gebiet  der  sehr  frequentirten  Wasserstrasse  Pregel-Memel  im  Norden  der 
Provinz;  auch  hier  vermittelte  fast  in  allen  FäUen  das  Wasser  die  Infection. 

Am  Schlosse  des  Berichtes  bespricht  Verf.  die  getroffenen  sanitären 
Maassregeln,  die  überall  dort,  wo  sie  angewendet  waren,  der  Ansbreitnng 
der  Seuche  mit  Erfolg  entgegentraten. 

3.  Den  Verlauf  der  Cholera  im  Weichselstromgebiete  und  in 
Westpreussen  bespricht  Fsiedheim.  Seinem  Berichte  entnehmen  wir, 
dass  die  Epidemie  3  Perioden  umfasst,  von  denen  die  1.  sich  vom  31.  Mai, 
an  dem  der  1.  Fall  constatirt  werden  konnte,  bis  Ende  Juni  erstreckt  Mit 
ihrem  Abschluss  begann  die  Zeit  des  Sommerhochwassers,  mit  dessen  Ein- 
treten Schifffahrt  und  Flösserei  vollständig  aufhörten.  Als  am  8.  Juli  die 
2.  Periode  ihren  Anfang  nahm,  hatte  Schifffahrt  und  Flösserei  wieder  be- 
gonnen und  damit  häuften  sich  in  rascher  Folge  die  Meldungen  über  Cholera- 
fälle  entlang  des  Stromes.  Diese  Periode  endet  Mitte  September.  Noch  vor 
Ablauf  derselben  hatte  bereits  die  3.  Periode  begonnen,  höchst  wahrschein- 
lich durch  Einschleppung  von  Königsberg  her,  die  eine  ausgesprochene  Nei- 
gung zur  Wanderung  nach  dem  Osten  der  Provinz  zeigte. 

Die  Einschleppung  der  Seuche  geschah  unzweifelhaft  aus  Bussisch-Polen, 
wo  dieselbe  zufolge  der  dort  herrschenden  elenden  Verhältnisse  eine  enorme 
Ausbreitung  erlangt  hatte;  für  die  Weiterentwicklung  der  Seuche  waren 
2  Wege  maassgebend:  1.  das  Flnsswasser  und  2.  die  directe  Infection  durch 
Kranke  oder  den  von  ihnen  inficirten  Sachen.  —  Für  beide  Wege  Anden 
wir  in  F.'s  Bericht  hinlänglich  Beweise.  Der  bacteriologische  Nachweis 
von  Cholerakeimen  im  Wasser  gelang  mehrere  Male.  Die  Zahl  der  Er- 
krankungen betrug  298,  einschliesslich  der  51  Fälle  mit  Choleravibrionen- 
befund, aber  ohne  Krankheitssymptome;  die  Zahl  der  Todesfälle  belief  sich 
auf  129.  Klinisch  bemerkenswerth  war  in  vielen  Fällen  der  fast  „schlag- 
artige" Verlauf  der  Erkrankung  und  das  Einsetzen  des  Anfalles  ohne  Pro- 
dromalerscheinungen,  sowie  das  schwere  Oppressionsgefühl  und  die  furcht- 
bare Unruhe  vieler  Kranker. 

Auch  hier  gelang  es,  durch  die  getroffenen  Maassregeln  Herr  der  Epidemie 
zu  werden.  Diesem  Berichte  sind  angeschlossen 

1.  2  Tabellen  über  den  Stand  der  Cholera  in  Hussisch-Polen  im  Jahre 
1894  und  1873; 

2.  Kegeln  der  Sanitäts-Aufsicht  über  die  Scliifffahrt  und  Holzflösserei 
auf  den  Flüssen  des  Warschauer  Communications-Bezirkes  während  der  un- 
günstigen Cholerazelt; 

3.  Angaben  über  die  Flösserei  und  die  diesen  Beruf  ausübenden  „Flissa- 
ken*'  mit  Illustrationen; 

4.  1  Tabelle  über  die  Fälle,  wo  Cholerakeime  im  Wasser  nachgewiesen 
wurden; 

5.  Eine  Anweisung  für  die  gesundheitliche  Ueberwachung  der  Arbeiter 
auf  den  Baustellen  der  Königlichen  Ansführungs-Commission  für  die  Re- 
gulirnng  der  Weichselmündung, 
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4.  Eine  specielle  Bearbeitung  erhält  die  Choleraepidemie  in  der  Stadt 
Tolkemit  in  Westpreussen  dnrch  Kimmle,  der  uns  zunächst  mit  den  Orts- 
verhältnissen und  den  Bewohnern  der  Stadt  vertraut  macht,  sodann  den 
Verlauf  der  Epidemie  und  die  zu  ihrer  Abwehr  ergriflFenen  Maassnahmen 
eingehend  schildert. 

In  der  Epidemie,  die  sich  von  Anfang  September  bis  Anfang  Dezember 
erstreckte,  kamen  86  Erkrankungen  zur  Beobachtung,  davon  betrafen  48 
=  55,8^/o  Kinder  von  4  Monaten  bis  zu  15  Jahren  und  nur  14,  die  das 
40.  Lebensjahr  bereits  ttberschritten  hatten.  Die  Ausbreitung  der  Seuche 
war  vorwiegend  durch  directen  Contact  erfolgt. 

Dem  Berichte  liegt  ausser  einer  tabellarischen  Uebersicht  über  die  Krank- 
heitsfälle auch  eine  Zusammenstellung  der  Wasserstände  und  Witterungs- 
verhältnisse am  frischen  Haff  bei. 

5.  üeber  die  Cholera  im  Gebiete  der  Netze,  Warthe  und  Oder  be- 
richtet Frosch.  Während  im  Jahre  1893  die  Choleraseuche  sich  nahe 
der  Odermündung  festgesetzt  hatte  und  nur  vereinzelte  Ausläufer  strom- 
aufwärts sandte,  die  den  Oderstrom  nicht  verliessen,  nahm  sie  im  Jahre  1894 
ihren  Weg  von  der  Weichsel  her  über  die  Netze  und  Warthe  und  gelangte 
schliesslich  in  die  Oder  und  zeigt  damit  ihre  Neigung,  längs  der  Wasser- 
strasse vorzudringen.  Diesen  einleitenden  Bemerkungen  folgt  eine  Schil- 
derung der  Flösserei  auf  dem  Bromberger  Kanal,  der  Netze,  Warthe  und 
Oder,  sodann  der  Bericht  der  Maassnahmen  gegen  die  Cholera  im  Oder- 
gebiete zur  Verhütung  des  Einbruches  der  Cholera,  dem  sich  eine  Ueber- 
sicht über  die  auf  und  an  der  Wasserstrasse  entstandenen  Cholerafölle,  die 
Besprechung  des  allgemeinen  Verlaufes  der  Cholera  im  Netze-,  Warthe- 
nnd  Odergebiete  und  die  Darstellung  der  einzelnen  Choleraausbrüche  im 
Oderstromgebiete  anschliessen. 

Die  Abhängigkeit  der  Choleraeinschleppung  vom  Wasserverkehr,  ihre 
Ausbreitung  durch  Menschen,  die  auf  und  an  der  Wasserstrasse  leben,  findet 
sich  auch  in  der  Epidemie  dieses  Gebietes  neuerdings  bestätigt.  Bemerkens- 
werth  ist  auch  hier  wieder  die  Häufigkeit  der  Infection  bei  kleineren  Kin- 
dern und  der  nochmals  gelungene  Nachweis  von  Cholera  Vibrionen  bei  Per- 
sonen, die  keine  Krankheitssymptome  darboten. 

6.  Hinsichtlich  des  Verlaufes  der  Choleraepidemie  in  Schlesien  im 
Jahre  1894  bemerkt  Flügge,  dass  die  Seuche  durch  ihr  Auftreten  an  zahl- 
reichen Orten  und  durch  verschiedene  Intensitätsgrade  der  Ausbreitung 
characterisirt  war.  Nirgends  war  ein  explosionsartiges  Auftreten  von  Krank- 
heitsfällen bemerkbar,  die  Seuche  erstreckt  sich  vielmehr  über  einen  län- 
geren Zeitraum,  schwillt  langsam  an,  bleibt  einige  Zeit  auf  der  erlangten 
Höhe,  um  dann  allmählich  wieder  abzufallen.  Dieser  Charakter  der  Epi- 
demie verweist  auf  die  Annahme,  dass  die  Seuche  fast  stets  von  Mensch  zu 
Mensch  verbreitet  worden  ist;  es  ist  auch  gelungen,  in  vielen  Fällen  diese 
directe  Infection  nachzuweisen.  Einflüsse  der  Bodenbeschaffenheit  Hessen 
sich  nirgends  erkennen. 

Der  Ausbruch  der  Epidemie  in  Schlesien  erfolgte  durch  Einschleppung 
von  den  Russischen  Grenzgebieten  her,  die  durch  den  regen  Verkehr  be- 
günstigt ward. 
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Am  stärksten  wurde  von  der  Epidemie  der  Kreis  Kattowitz  betroffen, 
mit  293  Erkrankungen,  während  die  Zahl  derselben  ausserhalb  dieses 
Kreises  eine  nur  geringe  war.  Verhältnissmässig  gross  war  auch  hier  der 
Procentsatz  an  erkrankten  Kindern. 

Die  Angabe  der  prophylaktischen  Maassnahmen  und  eine  Kritik  zur  Pro- 
phylaxis vervollständigen  den  Bericht. 

Nach  KoHLSTOOK  kamen  im  Stromgebiete  der  Elbe  im  Jahre  1894 
nur  6  Cholerafälle  zur  Beobachtung,  von  denen  4  auf  Infection  durch 
Wasser,  die  tlbrigen  2  auf  secundäre  Infection  zurückzuführen  sind. 

Die  beobachteten  Erkrankungen  weisen  auf  eine  Einschleppung  von  der 
Oder,  Netze  und  Warthe  hin.  Berlin  und  Hamburg  blieben  völlig  verschont. 

8.  Die  im  Dorfe  Bürgein  bei  Marburg  Ende  August  1894  auflg^etretene 
Epidemie  umfasst  nach  C.  Fbaenksl  im  Ganzen  16  Krankheitsfälle,  von 
denen  3  tödtlich  verliefen.  Sämmtliche  Individuen  standen  in  nahen  ört- 
lichen oder  verwandtschaftlichen  Beziehungen  und  gehörten  meist  ärm- 
lichen Familien  an.  Die  Ausbreitung  war  durch  directe  Infection  von  Mensch 
zu  Mensch  erfolgt,  der  Weg  der  ersten  Einschleppung  konnte  nicht  ermit- 
telt werden.  In  dem  Wasser  des  sog.  „rothen  Wassers^,  in  das  erwiesener- 
maassen  die  Stühle  des  1.  Falles  gegossen  wurden,  sowie  im  Wasser  der 
Lahn,  die  das  rothe  Wasser  durch  die  Ohm  aufiiimmt,  konnten  Vibrionen 
nachgewiesen  werden,  die  in  allen  Punkten  mit  echten  Choleravibrionen 
übereinstimmten  und  die  PFEiFFBB^sche  Reaction  gaben. 

Den  getroffenen  Maassnahmen  gelang  es  die  Epidemie  in  kurzer  Zeit  zu 
ersticken. 

9.  Nach  dem  Berichte  Passow's  sind  im  Kleinstromgebiete  im  Jahre 
1894  von  Mitte  August  bis  Mitte  October  im  Ganzen  17  Cholerafälle  vor- 
gekommen, davon  9  mit  tödtlichem  Ausgange,  ausserdem  2  Fälle,  die  keine 
Krankheitserscheinungen  zeigten,  wohl  aber  Choleravibrionen  in  ihren 
Faeces  nachweisen  Hessen. 

Die  Seuche  wurde  nach  P.  zweifellos  vom  Auslande  her  eingeschleppt 
und  zwar  muss  die  Infectionsquelle  der  ersten  zur  Beobachtung  gelangten 
Fälle  in  HoUand  gesucht  werden,  die  weitere  Ausbreitung  erfolgte  fast  aus- 
schliesslich auf  dem  Wasserwege. 

Diesen  Arbeiten  folgt  schliesslich  noch  ein  Bericht  über  die  Cholera- 
erkrankungen in  der  Armee  im  Jahre  1894  und  die  gegen  die  Aus- 
breitung und  zur  Verhütung  der  Cholera  in  der  Armee  getroffenen  Maass- 
nahmen, der  in  der  Medicinalabtheilung  des  Königlich  Preussischen  Kriegs- 
ministeriums seine  Bearbeitung  gefunden  hat. 

Der  in  die  angeführten  Sonderberichte  zerfallenden  Oesammtarbeit  sind 
6  Tafeln  beigefügt  und  zwar: 

1.  Deutsches  Reich,  Darstellung  der  Verbreitung  der  Cholera  im  Jahre 
1894; 

2.  Cholera-Todesfälle  1894  im  östlichen  Deutschland,  in  den  angrenzen- 
den Ländern  Oesterreich-Ungarns  und  in  den  nächsten  Gouvernements  von 
Russland ; 

3.  Cholera-Todesfälle  1873  im  östlichen  Deutschland  und  in  den  benach- 
barten Gouvernements  von  Russland; 
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4.  Auftreten  der  Cholera  im  Weichselstromgebiet  1894; 

5.  Plan  von  Tolkemit; 

6.  Ran  von  Nakel.  Weichselbaum, 
Kfibler  (1028)  giebt  in  übersichtUcher  Kürze  ein  BUd  über  den  Verlauf 

der  Cholera  in  Deutschland  während  der  Jahre  1898  und  1894. 

Dem  Erlöschen  der  Cholera  in  Nietleben  und  Hamburg- Altona  zu  Beginn 
des  Jahres  1893  folgte  eine  cholerafreie  Pause  von  nahezu  3  Monaten,  wo- 
rauf in  Hamburg  und  Stettin  neuerliche  Ausbrüche  der  Epidemie  erfolgten, 
deren  Ursachen  nicht  recht  aufgeklärt  werden  konnten;  die  Ostlichen  Pro- 
vinzen des  Reiches  blieben,  abgesehen  von  einer  Gruppenerkrankung  in 
Tilsit,  bis  gegen  das  Ende  des  Jahres  1893  verschont. 

Im  Jahre  1 894  unterschied  sich  der  Verlauf  der  Epidemie  insofern  von 
dem  Gang  der  Seuche  in  beiden  Voijahren,  als  die  ersten  Erkrankungen 
nicht  im  Inneren  des  Reiches  erfolgten,  sondern  an  den  Grenzen  in  Folge 
von  Einschleppungen  vom  Auslande  her  stattfanden. 

Die  Gesammtsumme  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  betrug  im  Jahre 
1893  915  resp.  396  und  1894  —  1056  resp.  490;  dabei  erfolgte  1893 
in  115, 1894  in  157  verschiedenen  Ortschaften  des  Reiches  ein  Ausbruch 
der  Seuche. 

In  Anbetracht  dieses  Verhältnisses  und  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
dass  die  Seuche  von  ihrem  Charakter  an  Intensität  nichts  eingebüsst  hat, 
ist  die  Ausbreitung  der  Epidemie  in  den  Jahren  1893  und  1894  als  eine 
recht  geringe  zu  bezeichnen  und  hat  die  Voraussagungen  der  Localisten 
nicht  bestätigt.  Jedenfalls  haben  sich  die  auf  Grund  der  erweiterten  Kennt- 
nisse von  der  Biologie  des  Choleravibrio  getroffenen  Abwehrmaassregeln 
vollauf  bewährt.  Weichselbaum, 

Both  (1051)  bringt  einen  genauen  Bericht  über  die  Cholera  in  Oppeln 
1892/1894;  wir  entnehmen  darauf,  dass  von  den  264  bacteriologisch  fest- 
gestellten Cholerafällen  26  keinerlei  klinische  Symptome  der  Cholera  dar- 
boten; sehr  häufig  konnten  die  Vibrionen  erst  bei  wiederholten  Untersuch- 
ungen nachgewiesen  werden.  Die  Forschungen  über  die  Beziehungen  der 
einzelnen  Fälle  zu  einander  führten  fast  ausnahmslos  zu  dem  Resultate,  dass 
stets  erneute  Einschleppungen  und  die  verschiedenen  Wege  des  Verkehres 
die  Ausbreitung  der  Seuche  vermittelten,  während  die  Annahme  einer  ge- 
meinsamen Infectionsquelle  ausgeschlossen  werden  konnte. 

Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  betrug  336  mit  55 ^/o  Mortalität. 

Die  zur  Bekämpfung  der  Seuche  ergriffenen  Maassnahmen  werden  ein- 
gehend geschildert.  Weichselbaum. 

V.  Drozda  (1003)  veröffentlicht  die  im  Jahre  1893  in  Wien  beobach- 
teten 4  Cholerafälle,  von  denen  3  starben,  1  geheilt  wurde;  letzterer 
ist  insofern  bemerkenswerth,  als  die  bacteriologische  Untersuchung 
nur  in  den  ersten  Stühlen  Choleravibrionen  nachweisen  Hess,  w&hrend  die 
späteren  Untersuchungen  trotz,  hartnäckigen  Bestandes  des  Darmkatarrhes 
immer  negativ  ausfielen.  Weichselbaum, 

Kroklewiez  (1027)  giebt  uns  eine  übersichtliche  Darstellung  der  Cho- 
leraepidemie in  Galizien  im  Jahre  1892  und  1893,  die  die  contagio- 
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nistische  Theorie  vollauf  bestätigt.  Fast  in  allen  Ortschaften  wo  sich  meh- 
rere CholerafäUe  ereigneten,  konnte  K.  unter  den  einzelnen  Erkrankungen 
einen  sicheren  Zusammenhang  nachweisen,  der  bedingt  war  durch  lieber- 
tragung  des  Choleragiftes  von  kranken  auf  gesunde  Menschen;  in  einer 
Reihe  von  politischen  Bezirken  konnte  die  Einschleppung  des  Cholerakeimes 
von  aussen  sichergestellt  werden.  Während  in  der  Epidemie  vom  Jahre 
1893  von  der  Seuche  vorwiegend  gebirgige  Gegenden  heimgesucht  wurden, 
setzte  sich  die  Epidemie  des  Vorjahres  hauptsächlich  in  Ortschaften  mit 
fruchtbaren  Boden  fest.  Des  öfteren  konnte  auch  die  bereits  bekannte  That- 
Sache,  dass  auch  gesunde  Menschen  die  Verschleppung  der  Seuche  bewirken 
können,  neuerdings  bestätigt  werden. 

Die  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  der  Cholera  durch  feuchte  Me- 
dien, wie  Kleidung,  schmutzige  Wäsche  etc.  konnte  in  10  Ortschaften  sicher 
gestellt  werden;  ebenso  finden  sich  in  den  Epidemien  von  Galizien  sichere 
Beweise  dafOr,  dass  nicht  so  selten  das  Flusswasser  die  Ausbreitung  der 
Seuche  vermittelte.  In  einem  Anhange  bespricht  Verf.  seine  bacteriolo- 
gischen  Befunde  und  kritisirt  die  Impfungsversuche  von  Pkttbnkofeb, 
Emmbbich,  Stbickeb,  und  Habtkblik,  ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bringen. 
Für  die  alleinige  ätiologische  Bedeutung  des  Kocn'schen  Vibrio  fär  die 
asiatische  Cholera  liefert  Verf.  in  239  Controluntersuchungen  der  verschie- 
densten Erkrankungen,  die  nie  denselben  nachweisen  Hessen,  einen  neuen 
werthvollen  Beitrag.  Weichselbaum, 

Der  Bericht  über  ,Die  Cholera  in  Bosnien  im  Jahre  1893'  (997) 
bespricht  zunächst  die  Maassnahmen,  die  bereits  im  Jahre  1892  getroffen 
wurden,  als  in  Slavonien  die  Cholera  auftrat  Diese  Massregeln  traten  nun 
in  verschärfter  Weise  in  Kraft,  als  im  September  1893  in  Nordbosnien  die 
Cholera  ausbrach.  Ein  sicherer  Anhaltspunkt  für  die  Art  und  Weise  der 
Einschleppung  fehlt,  wahrscheinlich  ist  sie  durch  Arbeiter  aus  Nordungam 
erfolgt. 

Die  Uebertragung  der  Krankheit  auf  Personen,  die  sich  mit  der  Pflege 
der  Cholerakranken  abgaben,  wurde  häufig  beobachtet;  des  Oefteren  wur- 
den Fälle  constatirt,  in  denen  Menschen,  ohne  Selbst  zu  erkranken,  die  Cho- 
lera auf  weitere  Entfernungen  verscMeppten;  andererseits  kamen  nicht 
selten  Fälle  vor,  in  denen  persönliche  Beziehungen,  mittelbare  wie  unmittel- 
bare, bestimmt  ausgeschlossen  werden  konnten  —  so  die  Heerdbildungen, 
die  fast  ausschliesslich  in  den  tieferen  Niederungen  der  heimgesuchten 
Gegenden  auftraten. 

In  gewissen  Flussthälem  gelegene  Ortschaften  waren  besonders  stark 
heimgesucht  Anfang  November  fand  eine  neue  Invasion  der  Cholera  im 
Westen  des  Landes  statt;  beide  Epidemien  erloschen  gegen  Ende  des  Jahres. 
Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  betrug  1015,  die  der  Todesfälle  512; 
dabei  entfallen  von  den  Erkrankungen  50^/o  auf  Mohamedaner,  je  25^/o 
auf  Katholiken  und  orientalisch  Orthodoxe.  Dem  Berichte  sind  Übersicht- 
lichtliche  Tabellen  und  eine  Karte  beigegeben.  Weichselbaum. 

ötvös  (1036)  sammelte  während  der  Choleraepidemie  zu  Buda- 
pest eine  grossere  Anzahl  von  Daten,  die  sich  auf  935  vom  26.  September 
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1891  bis  8.  Febrnar  1892  und  anf  183  vom  22.  JnU  bis  5.  December 
1893  beobachtete  Cholerafälle  bezogen.  —  Aus  seinem  Resnm^  bringen 
wir  Folgendes: 

Ein  nmschriebener  Theil  des  7.  Bezirkes  war  von  der  Cholera  beson- 
ders stark  heimgesucht;  bis  zum  4.  October  war  dieser  Stadttheil  mit  un- 
filtrirtem  Wasser  versorgt,  und  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  resp.  (sammt  der 
Incubationsdauer)  bis  am  12.  October  zählte  man  62  Erkrankungsf&Ue. 
Nach  Einleitung  des  Wassers  aus  den  künstlichen  Filtrirwerken  ergaben 
sich  vom  13.-31.  October  12,  im  November  aber  2  Erkrankungen. 

Der  Gebrauch  des  unfiltrirten  Donauwassers  wurde  am  3.  November 

1892  eingestellt;  vom  26.  November  bis  zu  diesem  Zeitpunkte  zählte  man 
an  verschiedenen  Gegenden  der  äusseren  Stadt  309  Erkrankungen,  im  No- 
vember selbst  41,  im  December  4,  im  Januar  2  Fälle. 

Einzelne  Strassen  und  Stadtgegenden,  die  1892  mit  unfiltrirtem  Wasser 
versehen  waren  und  die  Hauptstätten  der  Erkrankungen  bildeten,  lieferten 
1893,  nachdem  theils  filtrirtes  Wasser  eingeleitet,  theils  das  nicht  filtrirte 
abgesperrt  wurde,  keine  oder  nur  vereinzelte  Cholerafälle. 

In  einer  Kaserne  konnte  man  die  Erkrankungen  darauf  zurückführen, 
dass  die  Mannschaft  vom  unfiltrirten  Wasser  der  Waschräume  trank;  in 
einer  Backsteinfabrik  erkrankten  ausschliesslich  Arbeiter,  die  mit  aus  einem 
Erdkessel  hergeleiteten  und  durch  Dejecte  höchstwahrscheinlich  verun- 
reinigten Wasser  arbeiteten  und  davon  tranken,  während  andere  Arbeiter, 
die  Brunnenwasser  tranken,  verschont  blieben. 

In  ^iner  anderen  Backsteinfabrik  erkrankten  bis  3.  September  1893 
von  120  Arbeitern,  die  aus  einem  offenen  Brunnen  tranken,  7,  von  220 
Arbeitern  hingegen,  die  aus  einem  geschlossenen  Pumpbrunnen  tranken, 
keiner.  Im  ersteren  Brunnen  konnten  am  12.  und  21.  September  noch 
Cholerabacterien  nachgewiesen  werden  (?  Ref.)  Die  Einschleppung  geschah 
zweifellos  durch  Arbeiter  aus  inficirten  Gegenden. 

Von  Schiffern  und  anderen  am  Donau -Ufer  oder  am  Wasser  Beschäf- 
tigten erkrankten  101. 

Infection  durch  Contact  konnte  nur  bei  2®/o  der  Fälle  nachgewiesen  werden. 

Bei  der  Verbreitung  der  Epidemie  spielte  sonach  das  Donauwasser,  aber 
auch  das  künstlich  filtrirte  Leitungswasser,  welches  nicht  selten  reicher  an 
Bacterien  ist  als  das  unfiltrirte  Wasser,  eine  bedeutende  Rolle.       Preisx, 

Bigler  (1047)  bringt  in  seinem  zusammenfassenden  Referate 
einige  interessante  amtliche  Daten  über  die  Entstehung  der  1893er 
Choleraepidemie  in  Ungarn.  Am  24.  Juni  wurde  ein  Individuum  un- 
bekannter Herkunft  im  Spitale  zu  Szatmär-N^meti  aufgenommen  und  starb 
noch  am  selben  Tage.  4  Tage  später  tauchten  verdächtige  Fälle  auf,  sämmt- 
lich  in  Häusern,  die  an  den  Fluss  Szamos  grenzten,  und  wo  man  dessen 
Wasser  trank.  Bald  darauf  traten  in  anderen  Gemeinden  längs  der  Szamos 
Erkrankungen  auf,  sowie  im  ganzen  Bereger  Comitate  derTheisz  entlang; 
2  Gemeinden  jedoch,  die  oberhalb  der  Szamosmündung  gelegen  sind,  blieben 
verschont.  Die  Krankheit  verbreitete  sich  fast  ohne  Ausnahme  der  Szamos 
und  Theisz  entlang  weiter.  Fischer  und  Flösser  erkrankten  häufiger. 
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Auch  in  den  Donaa-Comitaten  konnte  eine  grossere  Intensität  der  Epi- 
demie in  den  am  Strome  gelegenen  Gemeinden  constaürt  werden.  Preisx. 

Ambrosi  (988)  berichtet  über  die  in  der  Provinz  Cnneo  (Piemont) 
aufgetretene  Choleraepidemie  und  die  gegen  dieselbe  in^s  Werk  ge- 
setzten strengen  Isolimngs-  and  Desinfectionsmaassregeln,  denen  allein  er 
es  znschreibty  dass  die  in  5  verschiedenen  Ortschaften  der  Provinz  ansge- 
brochene  Krankheit  auf  dieselben  beschränkt  geblieben  ist 

Bordofd'  Uffreduxxi. 

Korber  (1026)  bringt  einen  recht  eingehenden  Bericht  über  die  za 
Dorpat  im  Herbst  1898  aasgebrochene  Choleraepidemie.  Die  Vermitt- 
lang der  Infection  geschah  aach  hier,  wie  die  genauen  Untersuchungen 
zeigen,  durch  das  Trinkwasser.  Weichsdbaum, 

Amsterdamsky  (989)  bringt  einen  eingehenden  Bericht  über  die 
Choleraepidemie  im  Jahre  1892  im  Kreise  Petrowsk  des  Gh>iiv. 
Tsaratow.  Dieser  Bericht,  dessen  interessante  Einzelheiten  im  Originale 
nachgelesen  werden  müssen,  bestätigt  vollständig  die  Lehre  R.  Kogh's  von 
der  Ausbreitnngsweise  der  Cholera.  Bei  dieser  Epidemie  trat  die  von  Koch 
angegebene  2.  Art  der  Choleraausbreitung,  die  Infection  von  Mensch  zu 
Mensch,  in  den  Vordergrund.  Weichselbaum, 

Die  Choleraepidemie  in  Constantinopel  im  Jahre  1893/94,  über 
die  schon  mehrfach  berichtet  wurde^,  findet  neuerdings  durch  Matthiolliis 
(1034)  eine  recht  eingehende  Erörterung,  die  um  so  werthvoller  erscheint, 
als  die  tabellarisch  geordneten  Angaben  theils  eigenen  Beobachtungen, 
theils  den  Berichten  des  internationalen  Gesundheitsrathes  in  Constanti- 
nopel entnommen  sind.  Wir  entnehmen  aus  dem  Berichte,  dass  der  Be- 
ginn der  Epidemie  Anfang  September  im  Irrenhause  zu  Skutarie  erfolgte 
und  dass  die  G^sammtzahl  der  Erkrankungen  während  der  Epidemie,  die 
Ende  März  erlosch,  2316  betrug  mit  hVj^  Todesfällen.  Die  Bekämpfung 
der  Seuche  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf  Absperrungsmaassregeln. 
Der  Höhepunkt  der  Seuchenausbreitung  liegt  in  den  beiden  letzten  Dritteln 
des  November  und  im  ersten  des  December  und  fällt  zusammen  mit  der 
Zunahme  der  Feuchtigkeit.  Am  meisten  heimgesucht  von  der  Seuche  wur- 
den die  um  das  goldene  Hom  gelegenen  beiden  Stadttheile,  die  die  grOsste 
Bevölkerungsdichte  aufweisen  und  in  sanitärer  Hinsicht  Alles  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Weichselbaum. 

V.  Pettenkofer  (1038)  sucht  das  explosionsartige  Auftreten  der  Cho- 
leraepidemie in  Hamburg  durch  die  von  ihm  vertretene  localistische 
Theorie  zu  erklären,  die  durch  Jahre  fortgesetzte  Verunreinigung  Ham- 
burgs durch  unreines  Wasser  habe  das  geschaffen,  was  Verf.  als  örtliche 
Disposition  bezeichnet  hat  WeichseUnium, 

Als  Anhänger  der  Vertreter  der  localistischen  Richtung  in  der  Cho- 
leraforschung kritisirt  Wolter  (1069)  den  Bericht  Gaffkt's  über  die 
Hamburger  Epidemie'  wobei  er  hervorhebt,  dass  nicht  das  mit  Krankheits- 
keimen inficirte  Leitungswasser  in  erster  Linie  für  die  Ausbreitung  der 

')  Jaliresber.  X,  1894,  p.  427.  Ref.  ~  <j  Jahresber.  X,  1894,  p.  415.    Ref. 
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Epidemie  entscheidend  war,  sondern  dass  die  klimatischen ,  örtlichen  und 
zeitlichen  Verhältnisse  die  Hanptrolle  spielten.  Diesem  Berichte  gegenüber 
weist  Deneke  (1000)  an  der  Hand  genauer  Angaben  und  Ortsskizzen  die 
NichtStichhaltigkeit  der  Kritik  W^olteb's  nach,  dem  wieder  Wolter  (1070) 
entgegentritt,  worauf  schliesslichKflbler(1029)noch  einige  richtigstellende 
Bemerkungen  bringt.  Weichselbaum, 

Nach  Benard  (1045)  haben  die  Beobachtungen  der  Militärärzte  Frank- 
reichs die  Thatsache  ergeben,  dass  die  Truppen  yOllig  von  Typhus  und 
Cholera  verschont  blieben,  seitdem  dieselben  kasemirt  waren  und 
Grundwasser  oder  Hur  solcjies,  das  CHAMBicBLAND'sche  Filter  passirt  hat, 
tranken.  Die  Anzahl  der  Darmerkrankungen  ist  dadurch  in  5  Jahren  von 
1 200  auf  400  gefaUen.  Weiehselbaum. 

Bosner(1050)  bespricht  die  Erfahrungen,  die  er  in  therapeutischer 
Hinsicht  durch  intravenöse  Kochsalzlösungen  bei  einigen  Cholera- 
kranken gesammelt  hat;  sie  sind  günstige.  Weiehselbaufn. 

Richter  (1046)  bespricht  einige  für  die  Bekämpfung  der  Cholera 
auf  dem  Lande  nOthige  Maassnahmen,  ohne  Neues  zu  bringen. 

WeichsMaum. 


b)  Choleraverwandte  Vibrionen 

(Amould,  J.,  Les  nouveauz  baciUes  courtes  de  Teau  (Revue  d'Hy- 
giene  1. 16,  no.  3).  [Nichts  Neues.  Tangl] 

1071.  BonholT,  H.,  Untersuchungen  über  Gifbbildung  verschiedener  Vi- 
brionen in  Hühnereiern  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  22  p.  351).  —  (S.  426) 

1072.  Cadedda,  A.,  Sui  vibrioni  degli  stagni  d'aoqua  salmastra  (Annali 
dlgiene  speriment  vol.  5,  fasc.  3).  —  (S.  424) 

1078.  Gotsehllcli,  E.,  Choleraähnliche  Vibrionen  bei  schweren  einhei- 
mischen Brechdurchfällen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  20  p.  489).  — 
(S.  425) 

1074*  Gflntlier,  C,  Ueber  die  Untersuchung  des  Stralauer  Rohwassers 
auf  Cholera-  und  Typhusbacterien  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  21, 1894, 
p.  96).  —  (S.  425) 

1075«  Kutscber,  Die  während  des  Herbstes  1894  in  den  Gewässern 
Oiessens  gefundenen  Vibrionen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  19  p.  461). 
—  (S.  422) 

1076.  Sutscber,  Die  Vibrionen-  und  Spirillenflora  der  Düngeijauche 
(Ibidem  Bd.  20  p.  46).  —  (S.  423) 

1077.  Katseher,  Zur  Phosphorescenz  der  Eibvibrionen  (Ctbl.  f.  Bacter. 
Bd.  18,  No.  14/15  p.  424).  —  (S.  426) 

1078.  Perelra  da  Costa,  Lniz,  und  Ch.  Leplerre,  üeber  die  Epidemie 
von  Lissabon  (Ibidem  Bd.  17,  No.  5/6  p.  187).  ~  (S.  422) 

1079.  Pestana  Camara  und  A.  Betteneourt,  üeber  das  Vorkommen 
feiner  SpiriUen  in  den  Paeces  (Ibidem  No.  15  p.  522).  —  (S.  426) 

1080.  Pestana  Camara  und  A«  Bettencourt,  Ueber  die  Lissaboner 
Epidemie  (Ibidem  No.  22  p.  795).  —  (S.  422) 
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1081.  Bnete,  A«,  Zur  weiteren  EenntDiss  des  von  Bubtb  and  Enoch  als 
Bacillns  Finkleb-Pbiob  beschriebenen  Vibrio  (Dtsche  med. Wchschr. 
No.  9  p.  151).  —  (S.  426) 

(Wlschegorodsky,  8.,)  lieber  choleraähnliche  Stäbchen  im  Was- 
ser des  Wedenschen  Kanals  [Rassisch]  (Wratsch  no.  37,  39,  40). 

Pereira  da  Costa  nnd  Leplerre  (1078)  kritisiren  die  von  Pestana 
and  Bbttbkcoubt^  bei  der  Epidemie  in  Lissabon  im  Jahre  1894  gemachten 
Befände  and  stellen  den  von  den  beiden  letzteren  Aatoren  beschriebenen 
Vibrio  als  einfachen  Saprophyten  hin,  verwandt  mit  dem  B.  mesentericas 
volgatas  and  demnach  ohne  ätiologische  Bedeatang  für  diese  Epidemie. 

Weichselbaum. 

Pestana  Gamara  and  Bettencourt  (108(^  widerlegen  die  Angriffe, 
die  ihnen  von  Pebsira  da  Costa  nnd  Lepiebbb  bezüglich  des  bei  der 
Lissaboner  Epidemie  isolirten  Vibrio  gemacht  warden  and  weisen  dabei  aaf 
die  ihnen  beistimmenden  Arbeiten  Französischer  and  Deatscher  Aatoren  hin. 

Weichselbaum. 

Kutscher  (1075)  hatte  schon  im  Jahre  1893  eingehende  bacterio- 
logische  Untersachangen  der  Wasserläofe  von  Giessen  begonnen,  am  der 
Frage  näher  zn  treten,  in  wieweit  das  Aaftreten  von  choleraähn- 
lichen Vibrionen  in  Gewässern  mit  dem  Aasbrache  von  Choleraepide- 
mien zasammenhängt.  Diese  Untersachangen  warden  im  Jali  1894  weiter- 
geführt, beide  Male  ohne  Erfolg.  Erst  als  am  28.  Aagast  1894  in  BOrgeln 
oberhalb  Marbarg  eine  kleine  Choleraepidemie  aasbrach  and  deshalb  die 
Untersachangen  von  K.  wieder  systematisch  aafgenommen  worden  waren, 
konnte  er  eine  Reihe  von  Vibrionen  isoliren,  über  deren  Natar  and  Her- 
kanft  er  näheren  Bericht  eratattet. 

Die  geftmdenen  Vibrionen  fasst  Verf.  in  5  Grnppen  zasammen,  das  Wachs- 
thum  derselben  aaf  der  Gelatineplatte  als  Grandlage  benutzend. 

Die  I.  Grappe  enthält  nicht  verflüssigende  Vibrionen,  meist  doppelt  so 
gross  als  der  Choleravibrio,  ohne  Eothreaction;  No.  1  dieser  Grappe  scheint 
mit  dem  Vibrio  saprophiles  Weibel^  identisch  za  sein. 

Grappe  11  enthält  2  stark  gekrümmte  Vibrionen,  doppelt  so  gross  als  der 
Choleravibrio,  die  die  Gelatine  langsam  verflüssigen,  die  Bothreaction  nicht 
geben  and  sehr  wenig  pathogen  sind;  diese  Vibrionen  dürften  neue  Arten 
darstellen,  da  ähnliche  noch  nicht  beschrieben  sind. 

Die  Grappe  III  amfasst  6  Vibrionen,  die  morphologisch  dem  Cholera* 
Vibrio  nahe  stehen,  coltarell  dagegen  sich  als  Angehörige  der  darch  den 
Vibrio  Finkleb-Priob  repräsentirten  Familie  erweisen;  eine  genaae  Iden- 
tiflcirang  dieser  Arten  ist  aumöglich,  es  scheint  K.  vielmehr  wahrscheinlich 
za  sein,  dass  die  gefandenen  Vibrionen  dieser  Grappe,  sowie  die  bereits  be- 
kannten Verwandten  derselben  (Vibrio  FiNKiiEB-PmoB,  Vibrio  helcogenes', 
Vibrio  aas  dem  Spatam  Bbix^  etc.)  aar  Varietäten  einer  oder  weniger  Spe- 
cies  sind. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  432.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  IV,  1889,  p.  329.  Ref. 
«)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  420.  Ref.  —  *)  Jahresber.  X,  1894,  p.  438,  Ref. 
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Die  Gruppe  IV  enthält  nur  einen  Vertreter,  der  in  allen  seinen  Eigen- 
schaften mit  dem  Vibrio  Metschnikoff  übereinstimmt.  Nach  dem  bisher 
Bekannten  wäre  dies  die  2.  gelungene  IsoUrung  des  Vibrio  Metschnixoff 
aus  dem  Wasser  (die  1.  geschah  durch  Pfuhl^). 

Die  Gruppe  V  endlich  umfasst  9  Vibrionen,  die  in  ihren  Eigenschaften 
mehr  weniger  Aehnlichkeit  mit  dem  Choleravibrio  zeigen  und  dem  Vibrio 
danubicus,  berolinensis  und  Elbevibrio  Webnicke  I  und  n  an  die  Seite  zu 
stellen  wären.  Mit  Ausnahme  von  No.  7  geben  sämmüiche  Angehörige 
dieser  Gruppe  die  Indolreaction. 

Was  nun  die  Frage  über  die  Herkunft  dieser  von  E.  isolirten  Wasser- 
vibrionen anlangt,  so  ist  es  für  die  ersten  4  Gruppen  ohne  weiteres  klar, 
dass  ein  Zusammenhang  mit  dem  Choleravibrio  völlig  ausgeschlossen  er- 
scheint; etwas  schwieriger  erscheint  die  Lösung  dieser  Frage  für  die  Gruppe 
V,  doch  bringt  Verf.  auch  für  diese  Gruppe  den  Beweis,  dass  ein  Zusammen- 
hang mit  dem  erwähnten  Choleraherd  völlig  von  der  Hand  zu  weisen  ist, 
indem  es  ihm  gelang  in  einer  Düngergrube  durch  Isolirung  zweier  Vibrionen 
obiger  Gruppen  den  Ausgangspunkt  für  das  Auftreten  dieser  Vibrionen  in 
den  Wasserläufen  Giessens  nachzuweisen  (Vibrio  6,  Gruppe  ni  und  Vibrio 
9,  Gruppe  V).  Auch  das  Auftreten  dieser  Vibrionen  im  Dünger,  der  sich 
aus  Pferde-,  Kuh-  und  Schweinemist  zusammensetzte,  konnte  durch  weitere 
Forschungen  klar  gelegt  werden,  da  K.  beide  Jauchevibrionen  aus  dem 
Schweinekoth  zu  isoliren  vermochte.  Daran  sich  anschliessende  Unter- 
suchungen über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  beider  Vibrionen  beim 
Schweine  zeigten,  dass  in  25  Schweinekothproben  8mal  der  Vibrio  9,  Gruppe 
V  und  8mal  der  Vibrio  6,  Gruppe  m  gefunden  werden  konnte.  Unter- 
suchungen von  Kothproben  bei  Pferden,  Kühen,  Schafen,  Kaninchen,  Mäu- 
sen und  Meerschweinchen  blieben  resultatlos. 

Diese  eingehenden  Untersuchungen  E.'s  ergaben  somit  eine  völlig  befrie- 
digende Erklärung  für  das  Auftreten  der  Vibrionen  in  den  Giessener  Was- 
serläufen und  schliessen  einen  Zusammenhang  mit  Choleraheerden  ganz  und 
gar  aus.  Die  Thatsache,  dass  choleraähnliche  Vibrionen  vorwiegend  in  Cho- 
leraheerden isolirt  werden,  erklärt  sich  nach  E.  wohl  daraus,  dass  bisher 
gerade  an  solchen  Orten  die  eingehendsten  bacteriologischen  Wasserunter- 
suchungen gemacht  wurden.  Weichselbaum, 

Gelegentlich  der  Giessener  Wasseruntersuchungen  gelang  es 
Kutscher  (1076)  aus  einer  Düngeijauche  in  mit  Jauche  versetzter  Pep- 
ton-Eochsalzlösung  eine  Beihe  von  Vibrionen  und  Spirillen  anzureichern 
und  dieselben  nachträglich  auf  Agamährboden  zu  isoliren.  Die  8  isolirten 
Bacterien  theilt  E.  in  2  Gruppen:  Gruppe  I  „Vibrionen**  und  Grupe  n  „Spi- 
rillen**. 

Von  der  Gruppe  I  steht  der  als  No.  1  angeführte  Vibrio  morphologisch 
dem  Choleravibrio  sehr  nahe,  trägt  eine  endständige  Gteissel,  verflüssigt  die 
Gelatine  jedoch  nicht  und  zeigt  kein  Wachsthum  auf  der  Eartoffel;  die  Co- 
lonien  in  den  Gelatineplatten  sind  grob  gekörnt,  grünlich,  mit  unebenem 
Bande  und  erinnern  lebhaft  an  junge  Choleracolonien. 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  488.  Ref. 
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No.  2  ist  doppelt  so  gross  and  dick  als  der  Choleravibrio,  an  den  Enden 
abgerondet  nnd  hat  die  Neigung,  in  flüssigen  Cultormeäien  längere  Ver- 
bände zu  bilden;  an  dem  einen  Ende  des  Vibrio  sitzen  6  feine  Geisseln, 
die  häufig  zu  Zöpfen  verflochten  sind.  Die  Colonien  in  der  Oelatineplatte 
sind  anfangs  heUglänzend,  fein  gekörnt,  mit  leicht  gewelltem  Rande  und 
von  grünlichem  Colorit ;  später  wird  der  Farbenton  ein  tief  gelber  und  die 
Colonien  völlig  homogen.  Eine  Verflüssigung  der  Gelatine  erfolgt  nicht. 

No.  3  ähnelt  morphologisch  dem  Vibrio  serpens,  bildet  jedoch  selten 
längere  Verbände,  dafür  um  so  häufiger  S-formen;  bemerkenswerth  an 
ihm  ist  die  starke  Körnung  seines  Protoplasmas  und  die  Neigung  zur  Vaca- 
olenbildung;  die  Geissein  (3-8)  sind  endständig,  zart  und  meist  zu  einem 
Büschel  vereinigt  Die  Colonien  auf  den  Gelatineplatten  erinnern  an  die 
des  Mäuseseptikämiebac.  Die  Gelatine  wird  langsam  verfiüssigt 

Während  die  3  beschriebenen  Arten  von  E.  als  neue  aufgestellt  werden, 
entspricht  No.  4  dieser  Gruppe  völlig  dem  Vibrio  serpens. 

Von  der  Gruppe  n  stellt  No.  1  ein  feines  Spirillum  dar,  das  von  E.  auch 
aus  Schweinekoth  isoUrt  wurde  und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  identiBch 
ist  mit  der  von  Smith^  ebenfalls  im  Schweinekoth  gesehenen  Spirillenart. 
Die  Colonien  derselben  in  der  Gelatine  sind  sehr  charakteristisch:  das  Cen- 
trum stellt  einen  compacten  Kern  dar,  der  von  einem  Ring  scheinbar  locke- 
rer, fein  gekörnter  Bacterienmassen  umgeben  wird,  die  sich  an  ihrem 
äusseren  Rande  in  einen  Kranz  häufig  anastomosirender  Strahlen  auflösen. 
Die  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt 

No.  2  dieser  Gruppe  entspricht  dem  Spirillum  tenne,  No.  3  dem  Sp.  Un- 
dula  und  No.  4  dem  Spirillum  volutans,  so  dass  ihre  nähere  Besclireibung 
unterbleiben  kann. 

Während  diese  beschriebenen  Vibrionen  und  Spirillen  in  sterilisirter 
Jauche  in  einem  Gemisch  von  Jauche  und  Peptonlösung  oder  in  reiner  Pep- 
ton-Kochsalzlösungals  Reinculturen  schlecht  fortkamen,  gingen  alle  bis 
auf  Spirillum  Undula  in  einem  als  „  Agarfleischwasser^  bezeichneten  Nähr- 
substrat gut  an.  Diesen  Nährboden  stellte  K.  in  der  Weise  dar,  dass  er 
einen  Kolben  Wasser  mit  2^/q  Agar  versetzt,  denselben  für  48  Stunden  bei 
37^  C  lässt  und  nach  dieser  Zeit  das  Wasser  vom  Agar  abgiesst;  der  so  er- 
haltenen, opalesdrenden  Flüssigkeit  setzt  K.  die  gleiche  Menge  sterilen 
Fleischwassers  und  ^/j^/o  Kochsalz  zu,  neutralisirt  mit  Ammoninmpenta- 
Sulfid,  sterilisirt  imd  ätrirt  das  Gemisch. 

Für  Thiere  scheint  keines  der  gefundenen  Bacterien  pathogen  zu  sein. 

Weichselbaum. 

Aus  dem  salzhaltigen  Wasser  der  Sümpfe  nahe  bei  Cagliari  (Sardi- 
nien) isolirte  Cadedda  (1072)  10  choleraähnliche  Vibrionenformen, 
von  denen  nur  eine  mit  pathogenem  Vermögen  für  Meerschweinchen  und 
auch  für  Mäuse  und  kleine  Hunde  ausgestattet  war.  Auf  die  grosse  Ver- 
breitung dieser  Mikroorganismen  in  der  Natur  hinweisend,  hält  C.  die  Sa- 
NABSLLi'sche  Theorie  der  Ubiquität  des  Cholerakeimes*  für  unannehmbar; 
letzterer  sei  der  wirkliche  specifische  Erreger  der  Krankheit  und  wenn 
diese  auftritt,  sei  sie  von  auswärts  eingeschleppt.      Bordoni-  Uffreduzxi. 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  443.   Ref.  —  •)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  362.  Ref. 
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Vorkommen  bei  schweren  Brechdurchfällen. 

Günther  (1074)  fand  im  Stralaner  Rohwasser  einen  Vibrio,  der  vom 
Chol.-Bac.  sicher  zu  unterscheiden  ist,  den  er  Vibrio  aquatilis  nannte. 
Anfangs  wuchs  er  bei  37^  C.  gar  nicht,  er  musste  erst  allmählich  daran  ge- 
wöhnt werden.  TangL 

Gotschllch  (1073)  hatte  Gelegenheit  in  den  Jt^en  1893,  1894  und 
1895  in  Schlesien  eine  grosse  Anzahl  schwerer  Brechdurchfälle  zu 
untersuchen,  die  klinisch  mehr  weniger  das  Bild  echter  asiatischer  Cholera 
zeigten,  bacteriologisch  jedoch  sich  durch  Abwesenheit  von  echten  Cholera- 
vibrionen auszeichneten.  Das  epidemiologische  Verhalten  der  Fälle  bestä- 
tigte jedesmal  auch  den  bacteriologischen  Befund.  Meist  bietet  die  bacterio- 
logische  Diagnose  nach  0.  bei  derartigen  Fällen  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten, doch  finden  sich  auch  vereinzelte  Fälle,  in  denen  die  Entscheidung 
schwerer  wird,  indem  Deckglas  und  Peptonwasservorcultnr  die  Anwesenheit 
von  Vibrionen  zeigen,  die  mit  echten  Choleravibrionen  mehr  weniger  Aehn- 
lichkeit  zeigen. 

2  derartige  Fälle  beschreibt  O.  näher;  in  dem  einen  Fall  isolirte  0.  2 
choleraähnliche  Vibrionen  (Vibrio  I  und  II),  im  2.  einen  (Vibrio  HI). 

Vibrio  I  zeigt  sich  morphologisch  ähnlich  dem  Choleravibrio  und  bildet 
in  Bouillon  Spirillen  mit  4-5  Windungen.  Auf  der  Gelatineplatte  sind  die 
Colonien  dieses  Vibrio  nach  16-24  Stunden  kreisrund,  scharf  begrenzt,  ho- 
mogen, färb-  und  glanzlos  bei  neutraler  Reaction  der  Gelatine;  unregel- 
mässig begrenzt,  höckerig  und  von  ziemlich  lebhaftem  Glänze  bei  alka- 
lischer Reaction.  Verflüssigung  der  Gelatine  erfolgt  nicht,  ebensowenig 
Häutchenbildung  in  Bouillon  oder  Peptonwasser.  Der  Vibrio  giebt  keine 
Nitrosoindolreaction  und  ist  nicht  pathogen  für  Meerschweinchen. 

Vibrio  11  ist  dicker  als  der  Choleravibrio  und  etwa  doppelt  so  lang, 
dabei  sehr  schwach  gekrümmt  und  an  den  Enden  abgerundet.  Die  Colonien 
auf  der  Gelatineplatte  nach  16-24  Stunden  sind  bei  diesem  Vibrio  schwer 
von  echten  Choleracolonien  zu  unterscheiden;  später  jedoch  tritt  in  Folge 
der  viel  rascheren  Verflüssigung  ein  deutlicher  Unterschied  gegenüber  Cho- 
leracolonien auf.  Auf  der  KartofliBl  erfolgt  üppiges  Wachsthum  in  Form 
eines  röthlich-gelben  schleimigen  Belages,  Milch  gerinnt  nach  mehreren 
Tagen,  auf  flüssigen  Nährmedien  zeigt  sich  eine  weissliche  Bahmhaut. 
Nitrosoindolreaction  ist  negativ,  doch  die  Indolreaction  positiv.  Der  Vibrio 
ist  pathogen  für  Meerschweinchen. 

Der  aus  dem  2.  Falle  isolirte  Vibrio  III  endlich  gleicht  morphologisch 
völlig  dem  Choleravibrio,  bildet  auf  alkalischer  Gelatine  ähnliche  Colonien 
wie  der  Vibrio  I,  verflüssigt  jedoch  die  Gelatine  nicht;  die  Milch  bringt  er 
langsam  zur  Gerinnung,  giebt  weder  Nitrosoindol-  noch  auch  Indolreaction, 
und  ist  nicht  pathogen  für  Meerschweinchen. 

Eine  ursächliche  Bedeutung  für  die  beiden  Krankheitsfälle  will  G.  den 
beschriebenen  Vibrionenformen  nicht  zumessen  aus  verschiedenen,  näher 
erörterten  Gründen.  Bezüglich  ihrer  Herkunft  verweist  Verf.  auf  die  Be- 
funde Kutschbb's^  gelegentlich  der  Untersuchung  der  Giessener  Wasser- 
läufe und  der  dort  erhaltenen  Resultate.  Weichselbaum. 


^)  S.  diesen  Jahresber.  p.  422.  Ref. 
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Verhalten  im  Hühnerei.   Phosphorescenz  von  Wasserbacterien. 

Pestana  Gamara  und  Bettencourt  (1079)  konnten  in  4  Fällen  in 
den  Dejecten  die  schon  wiederholt  beschriebenen  feinen  Spirillen 
nachweisen.  3  der  Fälle  betrafen  Individuen,  die  von  der  im  Frülgahre 
1894  in  Lissabon  herrschenden  Epidemie^  befallen  waren,  der  4.  Fall  ein 
Kind,  das  nach  dem  völligen  Erlöschen  der  Epidemie  an  einer  heftigen  Diar- 
rhoe zu  Grande  ging.  Die  Spirillen  fanden  sich  einzeln  oder  in  grösseren 
and  kleineren  Grappen  vereinigt^  bestanden  meist  ans  2-3,  seltener  ans 
mehr  Windongen,  zeigten  zugespitzte  Enden  und  lebhafte  Eigenbewegung^ 
und  entfärbten  sich  bei  Anwendung  der  GBAM'schen  Methode. 

Eine  Culüvirung  der  Spirillen  gelang  nicht. 

Aehnliche  Spirillenformen  trafen  Verff.  einige  Male  im  Darminhalte  von 
Meerschweinchen,  die  der  intraperitonealen  Infection  mit  dem  Vibrio  ,Mas- 
saua'  und  Vibrio  ,LiBsabon^  erlegen  waren.  WeüJisMaum. 

Die  Untersuchungen  Gbigobiew's*  über  das  Verhalten  einiger  Vi- 
brionenarten (Finkleb-Pbiob,  Denekb,  Metschnikoff  und  Vibrio  aqua- 
tilis  Güntheb)  im  Hühnerei  dehnte  Bonhoff(107l)  auch  auf  die  Vibrio- 
nen Danubicus,  Berolinensis  und  Dunbab  aus  und  fand,  dass  der  Eiinhalt 
bei  den  zur  Untersuchung  gezogenen  Vibrionen  in  ziemlich  übereinstim- 
mender Weise  verändert  wurde,  analog  den  Veränderungen  in  mit  Cholera- 
vibrionen geimpften  Eiern,  und  dass  sich  auch  in  den  aus  dem  Alkohol- 
niederschlag der  geimpften  Eier  gewonnenen  wässerigen  Extracten  wesent- 
lich die  gleichen,  quantitativ  allerdings  recht  verschiedenen  Giftstoffe  nach- 
weisen Hessen;  am  schwächsten  war  die  Wirkung  dieser  Giftstoffe  bei  dem 
Vibrio  danubicus,  am  stärksten  bei  Vibrio  Dunbab.  Schwefelwasserstoff 
konnte  bei  allen  Vibrionen,  einschliesslich  des  Gholeravibrio,  in  der  Mehr- 
zahl der  nachweisbar  nicht  verunreinigten  Eiculturen  in  wechselnder  Menge 
gefunden  werden.  Der  Procentsatz  der  verunreinigten  Eier  war  ein  grosser. 

Mit  den  Eiextracten  dieser  Vibrionen  gelang  es  B.,  bei  Meerschweinchen 
eine  verhältnissmässig  lange  dauernde  und  sehr  ausgesprochene  Immunität 
ge^n  die  intraperitoneale  Infection  mit  lebenden  Choleravibrionen  zu 
erzeugen,  ein  Ergebniss,  das  für  die  Identität  der  in  den  Eiern  der  ver- 
schiedenen Vibrionen  gebildeten  Giftstoffe  spricht  WeichseWaum, 

Kutscher  (1077)  berichtet,  dass  die  Erscheinung  der  Phosphores- 
cenz  an  den  von  ihm  im  Jahre  1893  isolirten  Wasservibrionen  der 
Elbe  gleich  geblieben  ist,  während  keine  der  im  Institute  zu  Giessen  weiter- 
gezüchteten Choleraculturen  diese  Erscheinung  je  gezeigt  hat,  auch  die  Cul- 
tur  ,Elvebs'  nicht.  Die  gegentheiligen  Beobachtungen  anderer  Autoren 
könnten  vielleicht  durch  Verschiedenheiten  in  der  Nährbodenzusammen- 
setzung erklärt  werden.  Weichselbaufn, 

In  Ergänzung  der  im  Vorjahre  erschienenen  Arbeit^  berichtet  Bnete 
(1081),  dass  der  als  FursLEB-PaioB  bezeichnete  Vibrio  sich  positiv  zur 
PFEiFFBB'schen  Reaction  verhält,  somit  zu  den  atypischen,  in  ihrer  Virulenz 
abgeschwächten  Formen  des  Choleravibrio  zu  rechnen  ist*.  Weichselbaum. 


i 


Jahresber.  X,  1894,  p.  432.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  440.  Ref. 
)  Jahresber.  X,  1894,  p.  436.  Ref. 

*)  Damit  wäre  ja  der  anfänglich  so  missachtete  Vibrio  nachträglich  noch  zu 
Ehren  gelangt?  Baumgarten, 
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c)  Spirillum  undula 

1082.  Kutscher^  Spirillnm  undula  minus  und  Spirillum  undula  majus 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  614). 

In  Fortführung  seiner  Untersuchungen  über  Spirillen^  fand  Kutscher 
(1082),  dass  es  2  Arten  von  Spirillum  undula  giebt,  wie  sich  auch 
schon  aus  den  Abbildungen  früherer  Autoren  (z.  B.  Cohn  und  Koch)  er- 
sehen lässt.  Neben  dem  schon  früher  isolirten  Spirillum  Undula  minus 
konnte  er  jetzt  auch  das  Spirillum  migus  cultiviren  und  zwar  auf  einem  mit 
Soda  schwach  alkalisirten  Agar  mit  1^/^  Agar  in  100  Fleisch wasser.  Die 
Spirillen  bilden  darauf  in  der  Tiefe  rundliche  oder  wetzsteinf9rmige  dunkel- 
braune, leicht  grünlich  schimmernde  Colonien  von  ziemlich  grober  Oranu- 
llrung,  an  der  Oberfläche  einen  zarten,  in  der  Mitte  gelbbräunlich  und  un- 
durchsichtig werdenden  Basen.  Auf  analog  zusammengesetzter  Gelatine 
wachsen  sie  in  der  Tiefe  ähnlich,  an  der  Oberfläche  wie  Typhuscolonien, 
aber  grobkörniger  und  ohne  die  eigenartige  Zeichnung.  Auch  in  alkalisirtem 
Fleischwasser  ohne  Agarzusatz  wachsen  sie.  Alle  übrigen  geprüften  Nähr- 
böden waren  unbrauchbar.  Das  Temperaturoptimum  lag  zwischen  22  und 
27  Grad.  Abel. 


>)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  419.   Rof. 
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Referenten:  Prof.  Dr.  6.  Hauger  (Erlangen), 

Doc.  Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  £.  Finger  (Wien), 

Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

1083.  Banti,  6.,  Ein  Fall  von  infectiösem  Ictenu  levis  ptsche  med.  Weh- 
sehr.  No.  81  p.  498).  —  (S.  431) 

1084.  Banti,  6.,  Die  Protensarten  and  der  infectiöse  Icterus  (Ibidem  No. 
44  p.  735).  —  (S.  432) 

1085.  Bar  et  B^noii^  Ictire  grave  cbez  un  nonveann^  atteint  de  syphiÜB 
h^paüqne,  paraissant  du  an  Proteus  vulgaris  (Sem.  m^dicale  no.  27 
p.  234).  —  (S.  481) 

1086.  Brodmeier,  A.^  Ueber  die  Beziehung  des  Proteus  vulgaris  Haüssb 
zur  ammomakalischen  Harnstoffisersetzung  [A.  d.  pathol.-anat.  Inst, 
in  Erlangen]  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  380).  —  (S.  429) 

1087.  Bmimer,  G.,  Zur  pathogenen  Wirkung  des  Proteus  vulgaris  [Hau- 
ses] und  über  die  Beziehungen  desselben  zur  Wundinfection  (Mün- 
chener med.  Wchschr.  No.  5).  — -  (S.  432) 

(GarO)  L.))  üeber  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Proteus  Hau- 
SBB  [Diss.].  Erlangen. 

1088.  Gharrin,  A.,  et  Nob^court,  Pleur6sie  a  Proteus.  Influencedela 
grossesse  sur  Finfection.  Influence  de  l'infection  sur  les  nouveau- 
n^s  (Gompt  rend.  de  la  Soc.  de  biol.  no.  21  p.  452).  —  (S.  432) 
(Du  Bois  Saint -S^Terin,)  Note  sur  une  streptothrix  parasite 
[Streptothriz  aurea]  (Arch.  d.  M6d.  navale  no.  4  p.  252). 

1089.  Garten,  J.,  Ueber  ein  beim  Menschen  chronische  Eiterung  er- 
regendes pleomorphes  Mikrobion  (Dtsche  Ztschr.  f.  Chirur.  Bd.  41). 
—  (S.  432) 

1090.  Jaeger,  H.,  Der  fieberhafte  Icterus,  eine  Proteusinfection  (Dtsche 
med.  Wchschr.  No.  40  p.  667).  —  (S.  432) 

1091.  Jaeger,  H.,  Icterus  infecüosus  und  Icterus  infectiosus  levis  (Ibidem 
No.  50  p.  848).  —  (S.  432) 

*Levy,  E.,  Experimentelles  und  Klinisches  über  die  Sepsinvergif- 
tung  und  ihren  Zusammenhang  mit  Bacterium  Proteus  (Haüsbb) 
[zum  Bacterium  der  Fleischvergiftung]  (Archiv  f.  exper.  Pathol. 
Bd.  34, 1894/95,  H.  5/6  p.  342)  [Vgl.  Jahrg.  X,  1894  p.  446]. 

1092.  Bosenthal,  W.,  Beobachtungen  über  die  Variabilität  der  Bacterien* 
verbände  und  der  Oolonieformen  unter  verschiedenen  physikalischen 
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Bedingungen  (Dtoches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  55;  Festschr.  f.  Prof. 
V.  Zenkkb  p.  513-530).  —  (S.  429) 
1093.  Bullmanii,  Chemigch-bacterlologische  Untersuchungen  von  Zwi- 
Bchendeckenfttllnngen  mit  besonderer  Berttcksichtigiing  von  Clado- 
thrix  odorifera  [Diss.].  München.  —  (S.  432) 

Im  Anschlnss  an  die  bekannten  Untersachnngen  von  Schkitzleb  and 
HoFMEisTSB^  über  die  Bedeutung  des  Proteus  vulgaris  für  die  Ent- 
stehung gewisser  Formen  der  Cystitis  untersuchte  Brodmeler  (1086) 
den  Proteus  vulgaris  hinsichtlich  seines  Vermögens,  ammoniakalische 
Harnstoff  Zersetzung  zu  bewirken.  Verf.  benutzte  zu  seinen  Versuchen 
im  Dampf  topf  bei  100^  sterilisirte  LCsungen  chemisch  reinen  Harnstoffes, 
nachdem  zuvor  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  festgestellt  war,  dass  die 
durch  die  Sterilisationshitze  zersetzte  Hamstofimenge  in  einem  sich  völlig 
gleichbleibenden  procentualen  Verhältniss  zur  Sterilisationszeit  steht.  Aus 
den  zahlreichen  und  sorgfältig  ausgeführten  Versuchsreihen  des  Verf.'s 
geht  hervor,  dass  Proteus  vulgaris  sowohl  in  neutraler  als  auch  in  alka- 
lischer Lösung  den  Harnstoff  energisch  zu  zersetzen  vermag,  namentlich 
bei  Anwesenheit  von  Pepton  in  den  Lösungen;  in  saurer  Lösung  geht  die 
Zersetzung  langsamer  vor  sich,  wobei  die  Lösung  allmählich  alkalisch  wird. 
Bei  Zusatz  von  Traubenzucker  dagegen  trat  wohl  eine  lebhafte  Vermehrung 
des  Proteus,  jedoch  keine  Zersetzung  des  Harnstoffes  ein.  Hauser. 

Bosenthal  (1092)  untersuchte  den  Einfluss  der  Consistenz  des  Nähr- 
bodens auf  das  Wachsthum  bekannter  Bacterienarten.  Er  bereitete  sich 
dazu  Nährböden,  die  statt  10  <^/o  oder  6  <^/o  nur  2,5  »/o  oder  3,3  ^o  Gela- 
tine, aber  den  üblichen  Oehalt  an  Pepton,  Kochsalz  und  Eztractivstoffen 
hatten  und  untersuchte  in  Plattengüssen  mit  denselben  Bact.  coli,  Typhus- 
bac.,  Choleravibrionen  und  Heubac.  Die  beiden  ersteren  zeigten  darin  Co- 
lonien  von  ganz  anderem  Charakter  als  in  dickeren  Gelatinen.  Dieselben 
waren  nicht  mehr  kugelig  oder  regelmässig  wetzsteinförmig,  sondern  wur- 
den in  3,3  ^/o  Gelatine  mindestens  buckelig  und  in  vielen  Fällen  konnte  man 
einzelne  Fäden  aus  ihnen  herauswachsen  sehen.  In  2,5  ®/o  Gelatine  lösten 
sich  die  Colonien  von  Typhusbac.  häufig  sogar  zu  lockeren  Haufen  einzelner 
Fäden  und  Bac.  auf  und  das  allmähliche  Auftreten  junger  Colonien  in  der 
Nachbarschaft  älterer  schien  auf  actives  Auswandern  einzelner  Keime  hin- 
zudeuten. Das  auffallendste  aber  war,  dass  einzelne  der  heraustretenden 
Bac.-Fäden  in  Form  wohlausgebildeter  Spiralen  mit  mehreren  Windungen 
sich  darstellten.  In  der  Literatur  fand  sich  keine  Andeutung,  dass  Spirillen- 
formen  je  bei  Typhusbac.  beobachtet  worden  seien. 

Da  R.  unter  sonst  gleichen  Umständen  ein  lockereres  Wachsthum  der  Ty- 
phusbac.  im  Vergleich  zu  den  Colibacterien  beobachtet  hatte,  und  bei  letz- 
teren keine  so  wohlausgebildeten  Spirillenformen  fand  als  bei  ersteren,  warf 
er  die  Frage  auf,  ob  dieser  Unterschied  zur  Diagnose  von  Typhusbac.  ver- 
wendbar wäre.  In  einer  auf  Anregung  des  Prof.  Haussb  von  Klib  ange- 

>)  Jahreaber.  IX,  1893,  p.  429.  Ref. 
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stellten  Nachnntersnchong^  konnte  Klie  die  Befände  über  das  Verhalten 
von  Colibacterien  und  Typhosbac.  in  verdünnten  OelatinenährbOden  bestä- 
tigen, fand  aber,  dass  auch  hier  sich  kein  constanter  Unterschied  zwischen 
den  beiden  Mikrobien  finden  lässt,  da  einzelne  Kassen  von  Bact.  coli  sich 
gerade  so  verhielten,  wie  es  oben  vom  EsERTH'schen  Bac.  angegeben  ist. 

Choleravibrionen  und  Henbac.  zeigten  in  verdünnter  Gelatine  kein  we- 
sentlich anderes  Verhalten  als  in  dicker.  Bei  letzteren  Hess  sich  gar  nichts 
bemerkenswerthes  beobachten,  während  bei  ersteren,  ähnlich  wie  bei  Tj- 
phusbac,  ein  Auswandern  einzelner  Keime  ans  den  Colonien  vorzukommen 
schien.  Nie  aber  sah  K  die  geringste  Andeutung  von  dem  Herauswachsen 
einer  Spirille  in  die  verdünnte  Gelatine,  obgleich  doch  die  Choleravibrionen 
in  flüssigen  NährbCden  Spirillen  bilden. 

Ausserdem  beschäftigte  sich  R.  mit  einer  Bacterienart,  die  wohl  wegen 
des  Mangels  pathogener  oder  gährungserregender  Eigenschaften  bisher 
wenig  beachtet  wurde,  aber  wegen  der  Deatlichkeit,  mit  der  sie  auf  äussere 
Einwirkungen  reagirt,  ein  interessantes  Object  ist.  Die  Geschwister  Fraxk- 
LAND^  beschrieben  einen  ähnlichen  anter  dem  Namen  Bac.  arborescens, 
nach  der  charakteristischen  Erscheinung  24  Stunden  alter  Colonien  so  be- 
nannt, weil  sie  aus  einem  Stämmchen  bestehen,  das  sich  an  beiden  Polen  in 
immer  feinere,  divergirende  Aeste  auflöst,  so  dass  sie  einem  kahlen  Baume 
ähneln,  der  sich  in  einem  See  spiegelt.  Da  die  vom  B.  gezüchtete  Rasse 
wohl  etwas  von  der  von  den  Geschwistern  Frankland  beschriebenen  ab- 
weicht, so  wurde  der  Bac.  beschrieben,  wie  er  sich  R.  darstellte  und  die 
Gründe  angefahrt,  wegen  deren  er  für  wahrscheinlich  identisch  mit  Bac. 
aborescens  Fbankland  zu  halten  ist.  Der  Bac.  hat  die  Fähigkeit  auf  der 
Oberfläche  starrer,  lOproc.  Gelatine  umherzakriechen,  ähnlich  wie  es  bis- 
her nur  vom  Proteus  vulgaris  Hauseb  und  dessen  Abarten  bekannt  war. 
Er  bewegt  sich  freilich  bedeutend  träger  als  jener,  aber  dafür  ist  die  Er- 
scheinung schon  auf  lOproc.  Gelatine  constant  Sie  führt  zur  Bildung  sehr 
charakteristischer  Oberflächencolonien.  Dieselben  bestehen  im  Centrum 
offenbar  aus  flachen,  mit  Bac.  erfüllten  Kanälen,  die  zwischen  sich  Inseln 
unveränderter  Gelatine  einschliessen  und  umgeben  sind  von  einem  Netz- 
werk bogig  verlaufender  Bac.-Züge,  zwischen  welchen  und  ausserhalb  derer 
Bac.-Gruppen  und  einzelne  Bac.  liegen.  Beobachtet  man  diese  auMerksam, 
so  sieht  man,  dass  sie  alle  in  Bewegung  sind;  ebenso  wandern^  soweit  man 
die  Individuen  in  den  dichteren  Zügen  noch  beobachten  kann,  auch  diese 
immer  hin  und  her. 

Wird  dieselbe  Art  bei  kühler  Temperatur  (unter  15®  C.)  gezüchtet,  so 
wird  die  Vermehrung  der  Bacterien  zwar  verlangsamt,  aber  nicht  aufge- 
hoben. Die  charakteristischen  Bäumchencolonien  gehen  dabei  in  knolb'g 
kugelige  Colonien  über,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Aeste,  statt  in  der  ur- 
sprünglichen Richtung  fortzuwachsen,  sich  zurückbiegen  und  so  eine  Schale 
um  das  im  Centrum  gelegene  Stämmchen  bilden.  Der  innerhalb  derselben 
frei  gebliebene  Raum  wird  allmählich  mit  Bac.  ausgefüllt,  so  dass  nach  3 

0  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  20,  1896,  p.  49.   Ref. 
*)  Jahreeber.  V,  1889,  p.  558.   Ref. 
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des  fieberhaften  Icterus.  —  ,Bac.  icterogenes  capsulatus". 

Tagen  die  für  die  Art  charakteristische  Form  ganz  verschwanden  ist  Zu- 
gleich scheint  die  Bewegnngsföhigkeit  der  Bac.  zu  schwinden,  denn  die 
Oberflfichencolonien  bilden  nur  noch  nnregelmfissig  begrenzte  Basen,  selten 
strassenähnliche  Anslänfert 

Ganz  dieselbe  Abänderung  der  Colonieformen  des  Bac.  arborescens  er- 
hielt Mabshall  Ward^  durch  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  Bac, 
indem  er  das  Eeimmaterial  vor  Anlegung  der  Platten  einige  Stunden  dem 
Sonnenlicht  aussetzte. 

Eine  gerade  entgegengesetzte  Abänderung  der  Colonieform  erzielte  R., 
als  er  Plattengüsse  mit  5proc.  Gelatine  von  diesem  Bac.  anlegte.  Zuerst 
entwickeln  sich  auch  die  charakteristischen  Bäumchen,  aber  die  Verzwei- 
gungen sind  von  vornherein  zahlreicher,  statt  vorherrschend  dichotomisch 
mehr  wirtelig;  die  Aeste  sind  viel  feiner,  sie  bestehen  aus  einfachen  Bac- 
Fäden.  Diese  wachsen  rasch  und  zwar  alle  fast  gerade  in  radiärer  Rich- 
tung fort.  Dadurch  wird  schon  nach  48  Stunden  der  ursprünglich  2polige 
Bau  der  Colonie  unmerklich  und  diese  lässt  sich  bei  schwacher  Vergrösse- 
rung  leicht  für  die  eines  Schimmelpilzes  halten.  Bei  starker  Vergrösserung 
erkennt  man,  dass  die  Fäden  aus  einzelnen  Bac.  bestehen,  die  an  den  Enden 
derselben  häufig  deutlich  von  einander  getrennt  liegen,  sich  also  auch  wohl 
innerhalb  der  Gelatine  fortbewegen  kOnnen.  Zu  den  oben  beschriebenen 
Oberflächenausbreitungen  kommt  es  in  5proc.  Gelatine  nur  selten:  auch  die 
an  die  Oberfläche  gelangten  Individuen  scheinen  nur  radiär  und  einzeln 
fortzuwachsen  und  fortzuwandem,  so  dass  es  zu  keiner  Bildung  von  Grup- 
pen und  von  Strassen  kommt.  Autoreferat  des  Verfassers. 

Bar  und  B^non  (1085)  sahen  bei  einem  reifen  Kinde  einer  luetischen 
Mutter  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  einen  fieberhaften  Icterus,  der 
nach  5  Tagen  letal  endete.  Bei  der  2  Stunden  post  mortem  ausgeführten 
Autopsie  zeig^  sich  eine  sehr  vergrdsserte  Leber,  die  Blutgefässe  erwei- 
tert, mit  Gerinseln  erfüllt,  ebenso  auch  die  V.  umbilicalis.  Bacteriologische 
Aussaat  von  den  Gerinseln,  dem  linken  Leberlappen,  Milz  und  dem  rechten 
Herzen  ergab  den  Proteus  vulgaris.  Die  histologischen  Veränderungen 
waren  ein  Gemisch  von  solchen  luetischer  Natur  mit  denen  der  Infection, 
wie  perilobuläre  und  intralobuläre  Capillarectasien  und  Zellfiltrate.  Aus- 
gangspunkt der  Infection  war  die  Nabelvene,  während  der  Syphilis  die 
RoUe  eines  prädisponirenden  Momentes  vindicirt  wird.  Finger. 

In  einem  Falle  von  „Icterus  levis",  der,  wie  Banti  (1083)  glaubt, 
der  1.  Fall  ist,  in  welchem  die  infectiGse  Natur  der  Krankheit 
sichergestellt  worden  ist,  fand  der  Verf.  im  Milzblut  des  Patienten  in 
Reincultur  einen  Bac.  von  grosser  Aehnlichkeit  mit  dem  Bac  des  Rhino- 
skleroms.  Er  nimmt  an,  dass  dieser  Bac.  bei  dem  Kranken  eine  leichte 
Bacterioämie  hervorgerufen  und  eine  vermehrte  Hämatolyse  bewirkt  habe, 
infolge  welcher  Milzvergrösserung,  Nasenbluten  und  Icterus  pleiochromi- 
cus  aufgetreten  seien.  Indem  er  den  Bac.  , icterogenes  capsulatus' 
tauft,  will  er  nicht  prl^udiciren,  dass  jeder  Icterus  levis  durch  ihn  hervor- 
gerufen sein  müsse. 

»)Troc.  ofthe  Roy.  Soc.  18W,  November  24;  Jahrenber.  X,  1894,  p.  134.  Ref. 
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jauchiger  Eiterungen.  —  ,Cladothrix  odorifera\ 

Gegenüber  Jaeger  (1090),  dem  die  Identität  des  von  Banti  be- 
schriebenen Mikrobion  mit  dem  von  ihm  als  Erreger  schwerer  Icte- 
rusfäUe  (WsiL'sche  Krankheit)  gefundenen  Proteus  wahrscheinlich  ist, 
betont  Banti  (1084)  in  einer  weiteren  Mittheilnng  die  Verschiedenheit 
seines  Bac.  von  den  Mikroorganismen  der  Protensgruppe,  ohne  jedoch 
Jaeger  (1091)  von  dieser  Verschiedenheit  dorch  die  bisher  gegebenen, 
von  Banti  selbst  als  vorläufige  bezeichneten  Beschreibungen  der  Nator  des 
Bac.  fiberzeugen  zu  können^.  Ab^ 

Aus  dem  jauchigen  Abscess,  der  sich  nach  einer  Verletzung  des  Dau- 
mens mit  einem  Holzsplitter  entwickelte,  züchtete  Braniier  (1087)  neben 
wenigen  Streptok.  den  Proteus  vulgaris  Hausbb,  der  für  Mäuse,  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  pathogen  war,  im  Harne  gut  gedieh  und  den  Harn- 
stoff kräftig  zersetzte.  Allein  für  sich  kann  der  Proteus  nur  schwer  in  die 
Gewebe  des  Körpers  eindringen,  mit  anderen  Mikroorganismen  hingegen 
entfaltet  er  leichter  seine  toxischen  und  infectiGsen  Eigenschaften.  TangL 

Gharrin  und  Kob^court  (1088)  beobachteten  bei  einer  Schwangeren 
eine  jauchige  Pleuritis.  In  der  Punctionsfiüssigkeit  fand  sich  der  Pro- 
teus vulgaris,  den  sie  als  Erreger  dieser  Pleuritis  betrachten.  Kurze 
Zeit  nach  der  Punction  erfolgte  Abortus.  Das  Kind,  welches  keine  merk- 
lichen Zeichen  der  Krankheit  bot,  entwickelte  sich  nur  sehr  langsam,  auch 
dies  betrachten  Verff.  als  Folge  der  Proteusinfection  der  Mutter.     TangL 

Rullmann  (1093)  unterwarf  gelegentlich  zweier  Typhus-Hansepide- 
mien den  Fehlboden  der  betreffenden  Räumlichkeiten  einer  chemisch-bac- 
teriolog.  Untersuchung.  Hierbei  fand  er  in  2  Proben  des  Fehlbodens, 
welche  einen  auffallend  moderigen  Erdgeruch  hatten,  unter  anderen 
pflanzlichen  Mikroorganismen  auch  eine  Cladothrix.  Dieselbe  zeigt  auf 
den  verschiedenen  gebräuchlichen  Nährbuden  die  gleichen  Wuchsformen 
und  Colonienbildung  wie  Clad.  dichotoma,  nur  auf  Agar  und  Blutserum 
bildet  sie  kreideweisse  Auflagerungen.  Besonders  aber  zeichnet  die  Art  sich 
dadurch  aus,  dass  die  Culturen  auf  den  verschiedenen  Nährböden  nach  6-8 
Tagen,  wahrscheinlich  durch  Bildung  von  Ammoniak-  oder  Aminkörpem, 
einen  höchst  charakteristischen  moderigen  Erdgeruch  entwickeln,  weshalb 
sie  vom  Verff.  mit  dem  Namen  Clad.  odorifera  belegt  wurde.  Die  Art 
vermag  auch  eine  intensive  Nitrification  hervorzurufen. 

B.  untersuchte  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Fehlbodenmaterial  ande- 
rer Herkunft,  sowie  verschiedene  Erd-  und  Wasserproben  auf  das  Vor- 
kommen dieser  interessanten  Spaltpilzart,  doch  gelang  es  ihm  nicht,  die- 
selbe anderwärts  aufzufinden.  Hauser. 

Garten  (1089)  beobachtete  einen  Fall  von  scheinbar  typischer  Ac- 
tinomykose,  in  welchem  sich  ausgedehnte  Abscesshöhlen  entlang  der 
Wirbelsäule  entwickelt  hatten  und  welcher  nach  wiederholten  Becidiven 
zum  Tode  führte.  In  dem  bei  den  operativen  Eingriffen  entleerten  Eiter 
fanden  sich  stets  die  charakteristischen,  gelblichen  Actinomyces- Kömer. 

*)  Ich  möchte  hierzu  vor  allem  bemerken,  dass  das  einmalige  Auffinden 
eines  Bacillus  mit  nichts  weniger  als  besonderen  Merkmalen  bei  der  Untersuch- 
ung eines  Organes  eines  Kranken  doch  nicht  ausreicht,  diesen  BaciUns  als 
Krankheitserreger  anzusprechen.  Baumgarten. 
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Eine  Cladothrixart  bei  einer  actinomykose-ähnlichen  Erkrankung. 

Eine  genaue  bacteriologische  Untersachung  derselben  ergab  jedoch,  dass  es 
sich  am  eine  von  dem  gewöhnlichen  Strahlenpilz  abweichende  Clado thrix- 
Art  handelte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersachung  fand  sich  ein  viel- 
fach verfilztes  Fadengeflecht.  Die  Fäden  waren  mit  echten  Verzweigungen 
versehen,  hatten  einen  homogenen  Inhalt,  oder  zeigten  eine  Gliederung  in 
Stäbchen  und  Eokkenformen;  auch  freie  Stäbchen  und  Kokkenformen  waren 
zwischen  dem  Fadengeflecht  zusehen;  Anschwellungen  der  Fäden,  Keulen- 
büdungen  u.  s.  w.,  wie  bei  Actinomyces,  waren  nicht  zu  beobachten.  Das 
Culturverfahren  ergab  ebenfalls  ein  von  Actinomyces  abweichendes  Ver- 
halten. Die  Culturen  gedeihen  auf  allen  gebräuchlichen  Nährböden,  auch 
auf  Eartoffelscheiben  und  auf  zur  Hälfte  mit  Blutserum  versetzter  lOproc. 
Gelatine;  am  besten  erfolgt  das  Wachsthum  bei  Brattemperatur,  langsamer 
bei  Zimmertemperatur.  Gelatinestichculturen  bilden  an  der  Oberfläche  einen 
nagelförmig  erhabenen  weisslichen  Belag,  im  Stich  einen  dflnnen,  wolkig 
durchscheinenden  Strich,  von  welchem  nach  allen  Seiten  zarte  Faden- 
bÜBchel  ausstrahlen.  Die  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt.  Auf  Kar- 
toffeln und  Agar  bilden  sich  runzelige,  gefaltete  Häute  mit  weisslichem  Be- 
lag an  der  Oberfläche,  namentlich  auf  der  Höhe  der  Falten.  Kartoffeln  er- 
fahren am  Bande  der  Cultur  eine  leichte  Verfärbung;  auf  Glycerin-haltigem 
Agar  gelangt  der  weisse  Belag  der  Culturen  nicht  zur  Entwicklung. 

In  den  Culturen  konnten  die  sämmtlichen  Formen  beobachtet  werden, 
welche  auch  in  den  zur  Aussaat  benutzten  Körnern  gefanden  worden  waren, 
und  zwar  sind  die  Kokkenformen  hauptsächlich  in  dem  weissen  Belag  der 
Culturen  enthalten.  Das  Auskeimen  der  Kokkenformen  zu  Stäbchen  und 
dieser  zu  Fäden  mit  Bildung  von  Verzweigungen  wurde  vom  Verf.  auch  im 
hängenden  Tropfen  beobachtet.  Wegen  des  Verflüssigungsvermögens  be- 
zeichnet Gabten  die  geschilderte  Art  als  Cladothrix  liquefaciens.  Bei  Ver- 
impfüng  auf  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wurde  in  3  Fällen  ein  posi- 
tives Resultat  erzielt;  es  entwickelten  sich  Knötchen  am  Peritoneum,  welche 
breiigen  Eiter  mit  den  charakteristischen  Kömchen  enthielten;  zahlreiche 
andere  Versuche  hatten  negativen  Erfolg.  Häuser. 
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5.  Actinomyces 


Referenten:  Doo«  Dr.  0.  Samter  (Königsberg), 

Prof.  Dr.  A.  Ouillebeau  (Bern),  Prof.  Dr.  A.  Holst  (Christiania), 

Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Johne  (Dresden),  Prof.  Dr.  A.  A.  Kantkaek 

(Cambridge),  Prof.  Dr.  St^  t.  R&tx  (Budapest), 

Prof.  Dr.  A.  Toasius  (Giessen). 

1094.  Asehoif,  A.,  Ein  Fall  von  primärer  Lnngenactinomykose  [A.  d.  Ab- 
theilang  d.  Prof.  A.  Fraenkbl  d.  städt  Krankenhauses  am  Urban] 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  34).  —  (S.  437) 

1095.  B^rard,  Sitzungsbericht  der  soci^t^  mMicale  de  Lyon  (Ibidem 
No.  2).  —  (S.  438) 

1096.  Bemharth,  A.,  Ueber  Actinomykose  und  Demonstration  eines 
Falles  von  Banchactinomykose  (Prager  med.  Wchschr.  No.  36  p.  383). 
(S.  437) 

1097.  Chr^tieii,  £.,  De  Factinomyoose  humaine  (Semaine  m^.  no.  3).  — 
(S.  439) 

(DubreuUhy  W.,  et  D.  Freche,)  L'actinomycose  du  sud-oneat 
de  la  France  (Annales  d.  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  no.  8/9  p.  788). 

1098.  Elschnig,  A.,  Actinomyces  im  Thränenröhrchen  (Zbhendsb's  klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Bd.  33  p.  188).  —  (S.  438) 

1099.  Garcin,  Sitzungsbericht  der  soci^t^  m^dicale  de  Lyon  (Berliner 
kUn.  Wchschr.  No.  2).  —  (S.  435) 

1100.  Grill^  A.,  Ueber  Actinomykose  des  Magens  und  Darms  beim  Men- 
schen [A.  d.  Tübinger  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Bbuhs]  (Beiträge 
z.  klin.  Chirur.  Bd.  13,  No.  3  p.  17).  —  (S.  436) 

1101.  Grips,  W.,  Actinomykose  der  Schaflunge  (Mittheilnngen  f.  Thier- 
ärzte  Bd.  2  p.  2).  —  (S.  440) 

1102.  Heusser,  Th.,  Ein  Fall  von  primftrer  Actinomykose  der  Longe 
(Berliner  klin.  Wchschr.  No.  47).  —  (S.  438) 

1108.  Hummel,  E.,  Zur  Entstehung  der  Actinomykose  durch  einge- 
drungene Fremdkörper  [A.  d.  Tübinger  Chirurg.  Klinik  des  Prof. 
Dr.  Bbuns]  (Beiträge  z.  klin.  Chirur.  Bd.  13  p.  534)  —  (S.  436) 

1104.  JerTell,  E.^  Fire  TilfUde  af  Actinomykose,  udgaaende  fra  Mund- 
hulen  [4  FäUe  von  Actinomykose,  von  der  Mundhöhle  ausgehend] 
(Festschr.  z.  Feier  d.  25jähr.  Prof.-Jubilänms  Dr.  Hjalkab  Hsi- 
BBBo's  in  Christiania  p.  113).  —  (S.  436) 

1105.  Jurinka^  J.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Zungenactinomykose 
[A.  d.  Grazer  Chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr.  Wölfler]  (Beiträge  z. 
klin.  Chirur.  Bd.  13  p.  545).  —  (S.  435) 
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1106.  Katz,  0*9  Berliner  medicinische  Gesellschaft  6.  Novemb^  (Berliner 
klln.  Wchschr.  No.  46).  —  (S.  436) 

1107.  Krantz  et  A.  Tribout,  Sor  une  forme  d'invasion  de  Tactinomy- 
cose  chez  les  boeofs  africains  (Recneil  de  M6d.  v^t^r.  t.  72  p.  465). 
—  (S.  439) 

(Langstein,  H.,)  Die  Actinomykose  des  Menschen  (Prager  med. 
Wchschr.  No.  4  p.  35). 

1108.  Mallory,  F.  F.,  A  case  of  actinomycosis  of  the  kidney  and  brain 
(Boston  med.  and  surg.  Jonmal  vol.  132  p.  296)  [Actinomykose  der 
Niere  and  des  Gehirns.  Kant?iack], 

1109.  Messner,  H«,  Generalisirte  Actinomykose  beim  Rind  (Ztschr.  f. 
Fleisch-  u.  Müchhygiene  Bd.  6,  H.  2  p.  81).  —  (8.  489) 

1110.  Y.  Mosetig-Moorhofy  A.,  Ein  FaU  von  Psendoactinomykose  selte- 
ner Ausbreitung  (Wiener  med.  Presse  No.  1).  —  (S.  486) 

1111.  Fawlowsky,  A.  D.,  et  Maksatoff,  Sur  la  phagocytose  dans 
Tactinomycose  (Annales  de  l'Inst.  Pastküb  1895).  —  (S.  485) 
(Poncet^  A.,)  Note  sur  un  nouveau  cas  d*actinomycose  temporo- 
maxillaire  (Lyon  m6d.  no.  50.  p.  519). 

1112.  Rydygier,L.,ZurTherapiederActinomyces(Wienerklin. Wchschr. 
No.  37).  —  (S.  439). 

1113.  Sanfelice,  F.,  Ueber  einige  Infectionskrankheiten  der  Hausthiere 
in  Sardinien.  IV.  Knötchen  infecüösen  Ursprungs  in  der  Leber  von 
Rindern  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  20  p.  20).  —  (S.  439) 

Die  Verbreitung  der  Actinomykose  im  Körper  geschieht  nach 
Fawlowsky  und  Maksatoff  (1111)  ausschliesslich  durch  Phagocyten 
(Leukocyten  und  junge  Bindegewebszellen),  welche  sich  in  epitheliolde  Zellen 
verwandeln  und  stäbchenförmige  Theile  oder  Mycelpartien  aufnehmen  als 
Ausdruck  der  Phagocytose.  Gehen  die  Pilze  innerhalb  der  Zellen  nicht 
unter,  so  fiberschreiten  sie  die  Zellengrenzen  und  ziehen  neue  Phagocyten 
an,  worauf  sich  das  Spiel  wiederholt^.  Samter, 

Oarcin  (1099).  Oberflächliche  actinomykotische  Ulcerationen  der 
Wangenschleimhaut,  die  ganz  wie  syphilitische  aussahen;  die  Kranke, 
welche  in  Weinbergen  arbeitete,  hatte  die  Gewohnheit,  Baststfickchen 
zwischen  den  Zähnen  zu  halten.  Samter. 

In  dem  Falle  Jurinka's  (1105)  fond  sich  bei  einem  46jähr.  Manne  eine 
nach  einem  Zungenbiss  entstandene,  in  3  Monaten  bis  zu  Kirschgrösse 
gewachsene,  kugelharte  Geschvmlst  im  vorderen  Abschnitt  der  Zunge. 
Innerhalb  der  bei  der  Incision  gefundenen  Kömer  fanden  sich  mikroskopische 


*)  Nach  diesen  Darstellungen  der  Autoren  schlägt  also  die  Phagocytose  hier 
zum  Unheil  des  Organismus  aus!  Ich  halte  aber  die  Annahme,  daas  die  Yer* 
breitung  im  Körper , ausschliesslich*  durch  Phagocyten  erfolge,  für  übertrieben. 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  Bacterien  und  Pilze  innerhalb  des  lebenden 
Körpers  durch  Zellen  verschleppt  werden  können ;  aber  ebenso  selbstverständ- 
lich ist  es,  dass  die  Verbreitung  auch  durch  die  Saft-  und  Blutströmung,  und 
zwar  allein  durch  diese  erfolgen  kann.  Baumgarten, 
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Fälle  von  Pleura-,  Mundhöhle-  und  Unterleibaactinomykose. 

Theile  einer  Gerstenpräne,  in  deren  Hohlräumen  einzelne  Fäden  nachweis- 
bar waren.  Samter. 

Hmnmel  (1103)  berichtet  über  einen  Fall  von  Oberkieferactinomy- 
kose  bei  einem  24jähr.  Maurer,  der  das  klinische  Bild  einer  Parulis  machte. 
In  dem  Eiter  fand  sich  neben  den  Actinomycesdrusen  Theile  einer  Hafer- 
spelze (untersucht  vom  Botaniker  Prof.  Vöchtinq);  das  Pflanzengebilde 
erscheint  an  manchen  Stellen  angenagt  und  zerklüftet  und  an  diesen  Stellen 
liegen  zum  Theil  charakteristlBche  Drusen.  Samter, 

Katz  (1 106)  demonstrirte  eine  von  Glück  wegen  Actinomykose  entfernte 
linke  Unterkieferhälfte  eines  60jähr.  Mannes,  bei  der  die  Affection  zn 
einer  sehr  beträchtlichen  Auftreibung  des  Unterkiefers  geführt  hatte,  wie 
beim  centralen  myelogenen  Sarkom.  Der  Knochen  war  bis  in  den  Gelenk- 
kopf hinein  ergriffen.  Samter, 

In  T.  Mosetlg-Moorhof's  (1110)  Falle  ging  die  actinomykotische 
Affection  von  der  Mundhöhle  aus  unter  Bildung  von  Alveolarabscessen; 
hiervon  Infection  der  Lunge  mitUebergangauf  die  Pleura  nnd  den  Brust- 
korb und  in  den  reti-o-peritonealen  Raum.  Die  Kömer  zeigten  Pilzrasen, 
deren  Fäden  dicker  als  sonst  beim  Actinomyces  waren  und  keine  Keulen 
besassen,  wohl  aber  Scheinverzweignngen.  Samter. 

Jervell  (1104)  beobachtete  während  kurzer  Zeit  4  Fälle  von  Actino- 
mykose beim  Menschen,  die  von  der  Mundhöhle  ausgingen.  3  der 
Fälle  traten  anter  dem  Bilde  einer  äusseren  Zahnfistel^  der  4.  unter  dem- 
jenigen einer  ,Angina  Ludovigi*  auf.  In  den  ersteren  Fällen  fing  die  Krank- 
heit mit  Zahnschmerzen  an;  man  muss  vermnthen,  dass  die  Infection  durch 
die  betreffenden  cariösen  Zähne  stattgeftmden  habe  (dieselben  waren  in- 
dessen schon  vom  Zahnarzt  ausgezogen,  weshalb  sie  nicht  auf  den  Actino- 
myces hin  untersucht  werden  konnten).  Der  4.  Fall  verlief  mit  Schwellung 
und  Röthnngbis  ans  Jugulum;  dies  Mal  mussten  cariöse  Zähne  als  eventnelle 
Invasionspforte  ausgeschlossen  werden,  wie  es  überhaupt  nicht  gelang,  fest- 
zustellen, wo  der  Pilz  eingedrungen  war.  In  allen  Fällen  wurde  typischer 
Actinomyces  im  Eiter  nachgewiesen;  sie  heilten  alle  schnell  nach  Incision 
und  Verabreichung  von  Jodkalium.  Axel  Holst, 

Grill  (1100)  bringt  4  neue  Fälle  von  Unterleibsactinomykose. 
Der  1.  derselben  wird  als  Actinomykose  des  Magens  bezeichnet  und  zwar 
von  dem  Verf.  als  ein  primär  vom  Magen  ausgegangener  angesehen.  Der- 
selbe betraf  einen  26jähr.  Tagelöhner,  bei  dem  die  Erkrankung  zuerst  als 
Schmerzen  in  den  Achseln,  Nacken,  die  bis  in  die  Schläfe  ausstrahlten,  be- 
gann. Einige  Wochen  danach  Symptome  einer  Bippenfellentzündung  links, 
Bildung  einer  mannsfaustgrossen  Geschwulst  der  linken  Brustseite  mit  nach- 
folgendem Durchbruch,  metastatischer  kömerhaltiger  Abscess  am  linken 
Arm,  wenige  Tage  vor  dem  Tode  reichlicher  Eiterabgang  mit  dem  Stahl. 
Die  anatomische  Diagnose  lautete:  „Actinomykose,  wahrscheinlich  von  der 
Magenwand  ausgegangen,  Verwachsung  zwischen  Magen,  Milz,  Zwerchfell, 
Herzbeutel,  Lunge  und  vorderer  Bauch  wand.  Perforation  in  die  Lunge  und 
nach  aussen ;  weitere  Heerde  in  den  Intercostalmuskeln  und  der  Pleura  rechts 
hinten  oben,  sowie  am  linken  Vorderarm.  Lungenödem,  Bronchitis,  ältere 
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F&]le  von  Bauchdecken-  und  prim&rer  Lungenactinomjkose. 

Lnng:eneml>olien,  neue  Inf arktbildong.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels^. 
Die  Magenwand  betrachtet  Verf.  deshalb  als  primären  Sitz  der  Krankheit, 
weil  die  ausgedehnten  Verwachsungen  and  mehr  oder  weniger  leicht  lös- 
lichen Adhäsionen  in  der  Nachbarschaft  des  Magens  lagen;  er  hält  eine  pri- 
märe Lungenactinomykose  deswegen  nicht  für  wahrscheinlich,  weil  ihm 
kein  Fall  bekannt  geworden,  bei  welchem  eine  Verwachsung  mit  der  Magen- 
wand erfolgt  wäre;  auch  fehlen  an  den  Lungenabcesswandungen  stärkere 
Schwartenbildnngen^.  Fall  2  betrifft  eine  45jähr.  Frau,  bei  der  sich  unter 
Fieber  und  starken  Schmerzen  in  der  rechten  Hüftgegend  ein  Abscess  ober- 
halb des  rechten  Darmbeines  entwickelte.  Zugleich  war  ein  ins  kleine 
Becken  reichender  Tumor  nachweisbar.  Bei  der  Eröfihung  gelang^  man 
an  die  Innenfläche  der  Darmbeinschaufel.  Der  8.  Fall  (39jähr.  Frau)  gleicht 
vollständig  dem  2.  Im  4.  Fall  (47jähr.  Mann)  hatte  sich  in  der  rechten 
Unterbauchgegend,  von  der  Leistengegend  bis  zur  Nabelhöhe  ein  grosser 
Bauchdeckentumor  entwickelt,  welcher  theilweise  die  Haut  durchbrochen 
hatte.  —  Es  folgt  eine  kurze  Zusammenstellung  von  107  Fällen  von  Unter- 
leibsactinomykose,  femer  allgemeine  Bemerkungen  über  Aetiologie,  patho- 
logische Anatomie  und  klinisches  Krankheitsbild,  sowie  Prognose  und 
Therapie.  Samter, 

In  Bemharth's  (1096)  FaU  handelt  es  sich  um  die  Localisation  der  Ac- 
tinomykose  in  den  Bauchdecken  der  regio  hypogastrica  beiderseits  mit 
zahlreichen  Fisteln  in  der  Medianlinie,  2  Finger  breit  unter  dem  Nabel. 

Samter, 

AschofTs  (1094)  Fall  von  primärer  Lungenactinomykose  ist 
klinisch  ausserordentlich  sorgfältig  beobachtet  und  beschrieben  und  dadurch 
besonders  ausgezeichnet,  dass  der  grösste  und  wichtigste  Theil  seines  kli- 
nischen Verlaufes  sich  im  Krankenhause  abspielte.  Die  sehr  ausführliche 
Krankengeschichte  hat  vorwiegend  klinisches  Interesse.  DerProcess  geht 
von  der  rechten  Lunge  auf  die  gleichseitige  Brustwandseite  über,  nachdem 
er  Erscheinungen  einer  Pleuritis  gemacht  hatte.  Sowohl  im  Eiter  hier  als 
in  einem  hohlen  Zahn  und  im  Auswurf  waren  Drusen  nachweisbar.  Unter 
peritonitischen  Erscheinungen  tritt  Exitus  ein.  Aus  dem  SectionsprotokoU, 
welches  ein  typisches  Bild  der  Lungenactinomykose  giebt,  ist  unter  ande- 
rem zu  ersehen,  dass  der  Process  auch  durch  das  Zwerchfell  durchgewandert 
ist.  Dauer  der  Krankheit  1  Jahr  und  4  Monate.  Der  Eiter,  der  aus  dem 


^)  Die  Erklärung  des  Verf.^s  erscheint  dem  Ref.  nicht  genügend  gestützt,  da 
der  klinische  Verlauf  einerseits,  der  Befand  oberflächlicher  Usuren  an  den  seit- 
lichen Flächen  der  Wirbelkörper  und  ihre  Fortsätze  andererseits  immerhin  die 
Möglichkeit  zulassen,  dass  es  sich  zwar  nicht  um  eine  primäre  Lungenactinomy- 
kose, wohl  aber  um  eine  prävertebrale  Form  der  Actinomykose  gehandelt  habe. 
Ref.*. 


*)  Ich  muss  die  Bedenken  gegen  die  Diagnose:  .primäre*  Actinomykose  des 
Magens  theilen:  In  der  Magenwand  selbst  befanden  sich  keine  actinomyko- 
tischen  Heerde;  die  Verwachsungen  um  den  Magen  können  leicht  in  der  von 
dem  Herrn  Referenten  angenommenen  Weise,  also  secundär,  erfolg^  sein.  Baum- 
garten. 
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Actmomykose  dos  Thränenröhrchens. 
Behandlung  der  Actinomykose  mit  Jodkalium. 

AbBcessen  der  Brostwaiid  gewonnen  wurde,  wurde  zu  Cnltorversuclien  ver- 
wendet. Es  gelang  anaSrob  unter  Wasserstoff,  sowie  nach  der  Büchkkb*- 
Bchen  Methode^  Culturen  zu  erhalten,  welche  mit  den  Culturen  von  Wolff 
und  IsBAEL*  übereinstimmten.  2  Kaninchen  waren  von  der  Bauchhöhle  ans 
infidrt  und  nach  3  Monaten  getodtet,  ohne  dass  jedoch  eine  Propagation  des 
Processes  nachweisbar  war.  Verf.  erwähnt  dann  noch  einen  anderen  Fall, 
in  welchem  der  extraperitoneal,  auf  der  rechten  Darmbeinschanfel  gelegene 
Heerd  eröffnet  wurde,  dessen  Eiter  er  bacteriologisch  untersuchte.  Hier  fand 
sich  Actinomykose  ohne  jede  Beimengung  von  Eiterkokken,  woraus  Verf. 
den  Schluss  zieht,  dass  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  durch  denselben  aUein 
Eiterungen  hervorgerufen  werden  können.  Die  Infection  der  Lunge  in  dem 
zuerst  mitgetheilten  Fall  leitet  der  Verfasser  von  den  Zähnen  ab.     Samter. 

Heusser  (1102)  beschreibt  einen  Fall  von  primärer  Actinomykose 
der  Lunge.  Ein  50jährig.  Mädchen,  bei  der  die  Erkrankung  unter  den 
Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  einsetzte  (von  Lightheix  in 
Königsberg  beobachtet).  Die  Untersuchung  des  Auswurfes  durch  Koppen- 
Jones^  ergab  Actinomycesdrusen.  In  Daves  besserte  sich  das  Allgemein- 
befinden und  auch  die  physikalischen  Erscheinungen  durch  Zunahme  des 
Körpergewichtes  um  15  ^.  Ein  Uebergang  auf  die  Brustwand  liess  sich 
nicht  nachweisen.  Samier, 

B^mrd  (1095)  erwähnt  einen  Fall  von  Lungenactinomykose,  der 
genau  unter  dem  Bilde  der  galoppirenden  Schwindsucht  verlief.    Samter. 

Elsclmig  (1098)  constatirte  bei  einer  70jährigen  Frau,  welche  seit 
etwa  1  Jahr  katarrhalische  Erscheinungen  am  rechten  Auge  ohne  nach- 
weisbare Veranlassung  hatte,  eine  Anschwellung  des  Bandes  des  oberen 
Lides  an  der  Stelle,  wo  man  das  obere  Thränenröhrchen  zu  suchen  hat 
Auf  Druck  entleerte  sich  aus  dem  weiten  oberen  Thränenpunkt  eine  ge- 
ringe Menge  trüber  Fltlssigkeit.  Bei  der  Spaltung  des  Thränenröhrchens 
traten  einzelne,  kleine  gelbliche  Körnchen  aus  und  mit  einem  kleinen 
Löffel  liess  sich  aus  dem  in  einen  Hohlraum  von  ^l^-^j^^  cm  verwandelten 
Thränenröhrchen  mit  Leichtigkeit  ein  Conglomerat  ebensolcher  Kömer  ge- 
winnen, die  zusammen  etwa  die  Grösse  zweier  Erbsen  erreicht  haben  dürften. 
Nach  der  Operation  trat  vollständige  Heilung  ein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Körner  ergab  den  typischen  Befund  des  Actinomyces- 
p  i  1  z  e  s ;  die  Kömer  bestanden  aus  einem  sehr  dichten  Netzwerk  gegliederter, 
spärlich  verzweigter  Fäden,  radienartig  von  einem  nahezu  undurchdring- 
lichen centralen  Knäuel  ausstrahlend,  dazwischen  unterbrochene  stäbchen- 
ähnliche Gebilde  und  Kokkenformen,  wie  sie  für  den  Strahlenpilz  charak- 
teristisch sind*.  Keulenbildungen  fehlten.  Eine  Ursache'  für  die  Ansiede- 
lung des  Strahlenpilzes  im  Thränenröhrchen  konnte  nicht  gefunden  werden. 
Vossius, 

>)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  522.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VH.  1891,  p.  352.  Ref. 

^)  Der  Befund  ist  im  Gtbl.  f.  Bacter.  1895,  No.  1  genauer  bescbürieben.  Ref. 

*)  , Charakteristisch*  für  den  Actinomyces  sind  eigentlich  nur  die  Drusen 
mit  keulenförmigen  Endgliedern.  Da  solche  in  obigem  Falle  fehlten,  dürfte  die 
Diagnose;  , Actinomyces*  doch  nicht  ganz  sicher  sein.   Baumgarten, 
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Bydygler(1112)  injicirte  in  2  Fällen  von  Actinomykose,  diechimr- 
gisclier  Behandlung  nicht  zugänglich  waren,  alle  8-14  Tage  2-4  Spritzen 
einer  Iproc.  Jodkaliumlösung local,  worauf  dereineKrankewesentlich 
gebessert  war,  während  der  andere,  welcher  gleichzeitig  innerlich  150  g 
Jodkalium  resp.  Jodnatrium  erhalten  hatte,  vollkommen  geheilt  wurde. 

Samter. 

Chrötien  (1097)  giebt  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  ge- 
sammten  Literatur  des  Gegenstandes  eine  kritische  üebersicht  über 
den  jetzigen  Stand  von  der  Lehre  der  Actinomykose  in  allen  ihren 
Theilen  (Morphologie  des  Pilzes,  Histogenese,  Aetiologie,  klinischen  Ver- 
lauf, Diagnose,  Prognose  und  Behandlung).  Samter. 

Sanfelice  (1113)  beobachtete  in  der  Leber  eines  Kindes  gelbliche, 
bis  haselnussgrosse  Knötchen,  welche  über  die  Leberoberfläche  hervorragten 
oder  in  dem  Parenchym  eingeschlossen  waren  und  aus  einem  weissen,  etwas 
gelblichen,  ziemlich  consistenten  Gewebe  bestanden,  mit  einer  centralen 
eiterigen  Erweichung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich 
zahlreiche  Bac.  zwischen  den  Eiterkörperchen.  Auf  besäten  Agarplatten 
wuchsen  viele  Colonien,  welche  sich  aus  einem  Flechtwerk  von  Fäden  zu- 
sammengesetzt erwiesen.  Durch  vergleichende  Untei*suchungen  überzeugt« 
sich  S.,  dass  die  Knötchen  actinomykotischer  Natur  und  die  Stäbchen 
Segmente  der  verzweig^ten  Bac.-Form  waren*.  Der  Umstand,  dass  diese 
Veränderung  nur  in  der  Leber  vorkam,  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die 
Keime  durch  die  Portalvene  oder  direct  durch  die  Gallengänge  vom  Darm 
eingedrungen  sind. 

Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  mit  dem  Eiter  subcutan  geimpft 
wurden,  starben  nach  20-25  Tagen.  An  der  Impfstelle  befand  sich  ein  Ab- 
scess  und  die  Darmschlingen  waren  miteinander  und  mit  dem  Parietalblatte 
des  Bauchfelles  verklebt  Längs  der  Mesenterialfalte  und  in  der  Leber 
fanden  sich  kleine  Knötchen.  v.  Rdtx, 

Messner  (1109)  berichtet  über  einen  jener  seltenen  Fälle  von  gener  a- 
lisirter  Actinomykose  beim  Kind,  welche  deshalb  eine  grosse  Be- 
deutung besitzen,  weil  neuerdings^  von  autoritativer  Seite  die  Ansicht  aus- 
gesprochen worden  ist,  „dass  der  Actinomycespilz  nur  in  dem  mit  den  Ge- 
treidegrannen zusammenhängenden  Entwicklungsstadinm  pathogen  wirkt, 
dass  er  aber,  einmal  in  den  thierischen  Körper  gelangt,  nicht  mehr  über- 
tragnngsfähig  ist**.  Dieser  Behauptung  wird  durch  das  Vorkommen  einer 
generalisirten  Actinomykose  direct  widersprochen.  Johne. 

Erantz  und  Tribout  (1107)  fanden  häufig  im  submucösen  Gewebe 
der  Zunge  afrikanischer  Ochsen  hirse-  bis  maiskomgrosse Knötchen, 
die  sich  leicht  herausschälen  liessen.  Dieselben  enthielten  eine  eiterähnliche 


*)  Es  wäre  wünschenswerth  gewesen,  die  Art  dieser  «vergleichenden*  Unter- 
suchuDg^en  etwas  näher  angegeben  erhalten  zu  haben;  in  der  obigen  Form  bleibt 
die  «actinomyko tische*  Natur  der  Erkrankung  für  den  Leser  zweifelhaft.  Bofum- 
garten. 

^)  S.  Fbiedbbbokr  u.  Fröbnbr,  Lehrbuch  d.  spec.  Pathol.  n.  Therapie  d.  Haus- 
tbiere.  4.  Aufl.  Bd.  2  p.  511.  Stuttgart  1896,  Enke.  Ref. 


440  Botryomycee.  • 

Masse  and  ein  centrales  verkalktes  Korn,  dessen  Durchmesser  halb  so  gross 
war,  wie  daegenige  des  Knötchens.  Im  Centrum  dieser  Körner  befand  sich 
eine  pflanzliche,  bald  rothe,  bald  grüne  Faser,  besetzt  von  Büscheln  kleinster 
Keulen,  welche  die  Verff.  als  Actinomycesrasen  diagnosticirt  haben.  Selbst 
in  der  Substanz  der  Fasern  sahen  die  Verff.  eine  bald  grössere,  bald  kleinere 
Zahl  von  Keulen.  Cultur-  und  Infectionsversuche  fehlen.  Da  das  Zung^en- 
gewebe  diesen  Eindringlingen  gegenüber  sich  wesentlich  anders  verhält^ 
als  dies  bei  der  europäischen  Form  der  AcUnomyceskrankheit  der  Fall  ist, 
80  halten  sich  die  Verff.  für  berechtigt,  das  Vorkommen  einer  miliaren 
Form  jenen  Leidens  aufzustellen.  OviUebeau. 

Grips  (1101)  berichtet  über  den  ersten  beobachteten  Fall  von  Actino- 
mykosebeimSchafin  Form  einer  ausgebreiteten  chronischen  Pneumonie 
von  hervorragend  indurirendem  Charakter  in  der  vorderen  Hftlfte  des  rechten 
Lungenlappens.  Johne. 

^)  indem  eine  interstitielle  Myositis  ausblieb.  Ref. 


6.  Botryomyces 

1114«  Hakansson,  Hj.,  Exstirpation  af  jufret  hos  ett  sto  [Exstirpation 
des  Euters  bei  einer  Stute]  (Tidskiifb  för  Veterinär- Medicin  och 
HuB^ursskötsel  Bd.  14  p.  171). 

Häkansson   (1114)  beschreibt  einen  Fall  von  Euterbotryomy- 
kose  bei  einer  Stute  und  die  operative  Behandlung  derselben.       Jensen. 
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B^non  (1159, 1160)prüftedieWiderstandsfähigkeit  der  Sporen 
des  Aspergillus  fumigatus  gegen  AgNo3,  JK,  die  eine  ziemlich  grosse  ist. 
Ohne  Sauerstoff  können  die  Sporen  nicht  auskeimen.  Auch  im  Thierkörper 
zeigen  die  Sporen  eine  grosse  Widerstandskraft,  wie  das  subcutaneSporenii^'ec- 
tionen  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen  bewiesen.  R.  versuchte  auch  die 
Immunisirung  gegen  die  ABperg.-lnfection.  Ohne  Wirkung  waren  die  li^'ec- 
tionen  von  durch  Hitze  geschwächten  oder  getOdteten  Sporen.  Hingegen 
scheint,  als  ob  man  durch  die  vorhergehende  Injection  von  kleinen  Sporen- 
quantitäten die  Infection  mit  viel  Sporen  schwächen  oder  ganz  verhindern 
könnte.  Die  Heilung  scheint  in  dem  Gewebe  (Verf.  untersuchte  die  Nieren 
eines  solchen  Kaninchens,  das  5  Monate  nach  der  Infection  mit  viel  Sporen 
getödtet  wurde)  durch  Narbenbildung  vor  sich  zu  gehen,  wie  bei  der  Tuber- 
kulose. Tangl, 

R^non  (1161)  fand  die  Virulenz  einer  4jähr.Asp.fumigatus-Cultur 
bedeutend  geschwächt  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  wirkliche  Abnahme 
der  Virulenz,  nicht  um  das  Absterben  einer  Anzahl  von  Sporen,  wovon  Verf. 
sich  durch  Zählung  der  Sporen  dadurch  tiberzeugte,  dass  in  Colturen  sämmt- 
liche  keimfähig  waren.  Tangl. 

B^non  (1 164)  versachte  Kaninchen  und  Täubchen  gegen  Asp.  fumiga- 
tus auf  verschiedene  Weise  zu  immunisiren.  Er  ezperimentirte  mit  Toxinen 
des  Asp.  fkmigatus  (durch  Eztraction  des  Myceliums  gewonnen),  mit  Masmo- 
BBK^schem  Antistreptokokkenserum,  mit  Proteus  vulgaris-Gulturen,  mit  ge- 
schwächten Asp.  ftunigatus-Sporen.  Alle  diese  Versuche  waren  erfolglos, 
die  Aspergillusinfection  verlief  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Nur  durch 
fortgesetzte  Ii^ectionen  von  progredienten  Mengen  virulenter  Sporen  des 
Asp.  ftimigatus  kam  R.  so  weit,  dass  die  so  vorbehandelten  Thiere  der 
Infection  mit  tödtlichen  Mengen  virulenter  Sporen  viel  länger  (um  22  resp. 
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40  Tage)  widerstanden,  als  die  Controlthiere.  2  Kaninchen  blieben  sogar 
am  Leben.  Tangl. 

de  Meis  und  Parascandolo  (1152)  fanden  in  einer  zur  Untersnchnng^ 
erhaltenen  Diphtheriecoltor  einen  schwärzlichen  Basen,  von  einem  Asper- 
gillus gebildet,  welcher  weder  mit  dem  Asp.  niger,  noch  mit  einem  an- 
deren der  von  Sacgabdo  beschriebenen  Aspergilleen  sich  identificiren  liess. 
Ans  dem  nicht  septirten,  verzweigten  oder  nicht  verzweigten  Mycel  erhebt 
sich  die  Fruchthyphe  mit  schlauchartig  erweiterter  Spitze,  die  dch  in  viele 
kleine  Basidien  mit  aufsitzenden  Sporen  verzweigt  Oder  es  entsteht  da- 
selbst ein  Fruchtkörper  (capsula  sessuale!),  in  welchem  die  5-7  /t*  grossen 
Sporen  kettenartig  angeordnet  liegen  und  nach  dem  Platzen  der  Kapsel  frei 
werden.  Wegen  der  kohlschwarzen  Farbe  des  Mycels  und  der  Frncüfica- 
tionsorgane  wird  der  Pilz  Aspergillus  carbonarius  s.  ater  genannt. 
Er  wächst  rascher  als  andere  Aspergilleen.  Sein  Temperatur-Optimum  liegt 
zwischen  30  und  37®,  doch  gedeiht  er  noch  gut  bei  Zimmertemperatur.  Er 
wächst  auf  allen  üblichen  Nährböden  (mit  Ausnahme  von  Hfihnereiweiss), 
am  bestem  auf  alkalischer  Bouillon,  Kartoffel,  Pfiaumendecoct  und  Agar 
und  erzeugt  Gas  in  zuckerhaltigen  Nährböden  (Lactose,  Saccharose,  Grlu- 
cose).  Auf  den  von  ihm  theilweise  oder  gänzlich  erschöpften  Nährböden 
entwickeln  sich  (wie  auch  von  anderen  pathogenen  Fadenpilzen  bekannt) 
die  daraufhin  geprüften  pathogenen  Bacterien,  insbesondere  die  Eiterkok- 
ken üppiger,  als  auf  den  gleichen  frischen  Nährmedien.  Genügende  Mengen 
von  Sporenaufschwemmungen,  endovenös  applicirt,  fuhren  den  Tod  von 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  herbei,  intratracheale  Impfungen  tödten 
Meerschweinchen  constant  nach  48  Stunden,  Sporeninhalationen  nach  20 
Tagen.  Wie  die  histologische  Untersuchung  darthut,  gehen  die  Versuchs- 
thiere  nicht  an  einer  Mycose,  sondern  an  Bronchopneamonie  zu  Grunde.  Nie 
konnten  in  den  inneren  Organen  Pilzheerde  aufgefunden  werden.     Kräl. 

B^non  (1163)  injicirte  2  trächtigen  Kaninchen  grosse  Mengen  einer 
Emulsion  von  Asp.  fumigatus-Sporen.  Das  eine  Kaninchen  abortirte  4 
Tage  nach  der  Injection;  im  Umbilicalvenenblut  der  Foeten  und  in  deren 
Leber  waren  Aspergillus-Sporen  durch  Cultur  nachweisbar.  Die  Placenten 
waren  ganz  intact.  Das  andere  Kaninchen  trug  die  Foeten  aus;  bei  diesem 
waren  die  Aspergillus-Sporen  nicht  in  die  Foeten  übergegangen.     Tangl. 

Im  Sputum  von  2  Haarkämmem^  (,peigneurs  de  cheveux')»  die  Symptome 
derLungenphthise  zeigten,  fand  B^non  (1162)  virulente  Sporen  von  Asp. 
f  u  m  i  g  a  t  u  s.  Tuberkelbac.  konnten  trotz  mehrfachen  Suchens  niemals  gefun- 
den werden.  Verf.  untersuchte  weiter  den  Haarstanb,  die  rohen  Haare  und  das 
ßoggenmehl,  welches  zum  Beinigen  der  Haare  verwendet  wurde,  auf  Asp. 
fumigatus-Sporen;  dieselben  fanden  sich  nur  im  Boggenmehl.  Inhalations- 
versuche mit  solchem  Boggenmehl  führten  bei  6  Fällen  zur  tödtlichen  Asper- 


^)  Wie  Verf.  erzählt,  sind  das  Leute,  welche  von  Lumpensammlern  die  in  der 
Kehrichtkiste  gefimdenen  Haare  kaufen  und  dieselben  durch  successives  Kämmen 
reinigen.  Dabei  werden  die  Haare  zur  Entfernung  des  Fettes  in  Roggemnehl 
gele(^  und  darin  gekämmt,  wobei  natürlich  ein  grosser  Staub  aufgewirbelt 
wird.  Ref. 
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gillnsmykose  der  Langen.  Verf.  glaubt,  dass  es  sich  bei  den  2  Haarkämmern 
nm  eine  Aspergillnsmykose  der  Lnnge  bandelte.  TangL 

B^non  und  Sergent  (1165)  fanden  bei  der  Autopsie  eines  Tauben- 
mästers  Ogavenr  de  pigeons'),  in  dessen  Sputum  sie  vor  3  Jahren  Asp.  fumi- 
gatus-Sporen  nachgewiesen  hatten,  in  der  Lunge  eine  ausgedehnte  Sklerose 
und  chronische  Pneunomie,  jedoch  keine  Spur  von  Asp.  fumigatus  oder  Tu- 
berkelbac.  Der  Fall  soll  nach  Verff.  beweisen,  wie  die  Asp.  ftimigatus-Affec- 
tion  heilen  kann*.  Tangl, 

Podack  (1157)berichtetüber  einen  Fall  von  Bronchomycosis  asper- 
giUina, eine  38jähr.  Wittwe  betreffend,  dieunterdenklinischenSymptomen 
von  Lungentuberkulose  erkrankt  war,  ohne  dass  im  Sputum  je  Tuberkel- 
bac  aufgefunden  werden  konnten.  Nach  dem  SectionsbeAmde  habe,  wie  P. 
meint,  die  chronische  Bronchitis  und  Pleuritis  zu  einer  dififiisen,  cylindrischen 
BroncMektasie  geführt.  Im  Ober-  und  Mittellappen  der  rechten  Lunge  ging 
diese  cylindrische  BroncMektasie  zufolge  einer  interstitiellen,  fibrösen  Pneu- 
monie in  eine  sackfömige  über.  In  der  grössten  (wallnussgrossen)  der  so 
entstandenen  kugeligen  Höhlen  kam  es  schliesslich  zu  tiefgreifenden  £xul- 
cerationen  und  zur  Ansiedelung  des  Pilzes.  Dieser  bildete  daselbst  grosse 
mörtelartige  Pfropfe,  die  aus  einem  dichten  Filzwerk  von  Mycelf&den  be- 
standen, in  dem  an  mehreren  Stellen  bräunliche  Fruchtkörper  lagen.  Mittels 
des  Culturverfahrens  konnte  der  Pilz  reingezüchtet  und  als  Aspergillus 
fumigatus  Fres.  agnoscirt  werden.  Auffallend  war  die  häufige,  difihse 
graubrännliche  bis  braunschwarze  Pigmentirung  der  einzelnen  Filzfäden 
und  das  massenhafte,  oft  schichten  weise  Vorkommen  von  schwarzen  unregel- 
mässig rundlichen  oder  ovalen  Pigmentkörnchen  in  den  Pilzpfröpfen.  Da 
der  Aspergillus  im  Lungengewebe  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  nimmt 
P.  an,  dass  es  erst  infolge  der  Exulcerationen  zur  Pilzansiedelung  gekom- 
men sei  und  dass  daher  der  Asp.  fumigatus  bei  dem  vorliegenden  Falle  nur 
die  Rolle  eines  Saprophyten  gespielt  habe.  P.  möchte  die  Aspergillus- 
mykosen des  menschlichen  Respirationsapparates  auf  Grundlage  der  bis- 
herigen pathologisch-anatomischen  Daten  in  2  Oruppen  sondern:  in  primäre 
und  in  secundäre  Aspei^^illusmykosen.  Bei  den  ersteren  gehen  der  Pilz- 
invasion gar  keine  oder  nur  sehr  geringfügige  Gewebsveränderungen  voran, 
bei  der  letzteren  kommt  es  erst  auf  der  Basis  von  mehr  minder  tiefgreifen- 
den Erweichungsprocessen,  die  gewöhnlich  zur  Höhlenbüdung  fahren,  wie 
bei  dem  hierher  gehörigen  Falle  von  P.,  zur  Ansiedelung  und  Entwickelung 
des  Asp.  fumigatus.  Wahrscheinlich  habe  es  sich  bei  allen  bisher  beobach- 
teten Fällen  von  sogenannter  Taubenmästerkrankheit^  immer  nur  um  se- 
cundäre Aspergillusmykosen  der  menschlichen  Lunge  gehandelt       Kräl, 

Bomuay  (1122)  fand  bei  einer  an  Pneumonie  verendeten  Kuh 
haselnuss-  bis  baumnussgrosse  luftleere  Knoten  in  der  Lnnge,  in  deren 
Mitte  sich  eine  Caveme  befand,  umgeben  von  fibrösem  Gewebe.  Der  Belag 

*)  Was  er  jedoch  nicht  beweist,  da  Induration  und  chronische  Pneumonie  auf 
sehr  verschiedene  andere  Weise  entstehen  können.  Baumgarlen. 

')  Jahresber.  YH,  1891,  p.  868, 364;  £&,  1898,  p.  445;  X,  1894,  p.  461  und  das 
▼oranstehende  Referat:  RfiNON  et  SEBGBzn*.  Ref. 
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der  Cavemenwand  enthielt  zahlreiche  Mycelfäden,  die  auf  den  gewöhn- 
lichen Colturböden  Rasen  von  Aap.  fnmigatus  ergaben.  Der  Dünndarm 
war  hyperämisch  und  stellenweise  geschwürig  zerfallen.         Ouillebeau, 

Thary  und  Lucet  (1177)  beobachteten  bei  einem  Pferde  eine  acute 
Infection  mit  Asp.  fnmigatus,  dessen  Sporen  voraussichtlich  in  der 
Streue  enthalten  waren.  Die  Symptome  bestanden  in  grosser  Schwäche, 
Zittern,  blutigem  Ausflusse  aus  der  Nase,  Dyspnoe,  Kleinheit  des  Pulses, 
Schweissausbruch,  Hämaturie,  41^  C.  Körperwärme.  Nach  2  Tagen  trat 
der  Tod  ein.  Die  Section  ergab  tiberall  vorkommende  interstitielle  Blut- 
ungen von  dunkler  Farbe,  die  namentlich  in  der  Lunge,  im  Herzen,  in  der 
Darmschleimhaut  und  in  den  Nerven  häufig  waren.  Die  flachen  Blutungen 
erreichten  eine  Breite  bis  zu  3  cm,  die  Hämatome  den  Umfang  eines  Hühner- 
eies.  Die  Grösse  der  Nieren  war  verdoppelt  6  Aussaaten  von  Lungenge- 
webe und  6  Aussaaten  von  Nierengewebe  auf  Agar-Agar  ergaben  sämmt- 
lieh  Culturen  des  Asp.  fumigatus.  Diese  Culturen  waren  für  Eouiinchen 
pathogen.  In  den  Schnitten  durch  das  gehärtete  Lungengewebe  des  Pferdes 
fand  man  Pilzsporen  in  den  Blutlachen.  In  den  Nieren  kamen  zahlreiche 
Ansammlungen  von  z.  Th.  wohl  erhaltenen,  z  Th.  nekrotischen  Bund- 
zellen, welche  die  Pilzsporen  einschlössen,  vor.  Letztere  hielten  bei  dem 
GBAK-WsiOBBT^schen  Färbungsverfahren  den  violetten  Farbstoff  znr&ck. 

OtdUebeati. 

Bonrquelot  und  H^rissey  (1123)  konnten  aus  dem  Aspergillus 
niger  mit  Wasser  ein  Ferment  extrahiren,  weichesauf  Glycoside  dieselbe 
Wirkung  ttbte,  wie  das  Emulsin  der  Mandeln.  TangL 

Quincke  (1158)  glaubt  der  von  Pxcx^  gelegentlich  eines  Referates  über 
die  Dermatomykosenlehre  aufgestellten  Behauptung,  „dass  erst  Ebal  die 
Ezactheit  der  bacteriologischen  Methoden  zur  Isolirung  der  vorhandenen 
Keime  auch  auf  die  Hyphomyceten  ausgedehnt  habe'',  durchaus  wider- 
sprechen zu  müssen.  Q.  habe  auf  Platten  und  Deckglasculturen  das 
Auskeimen  der  Sporen  beobachtet  und  die  Pilzcolonien  von  Aureus-Co- 
lonien  isolirt.  Q.  hält  noch  immer  daran  fest,  dass  der  a-Pilz  und  der 
j'-Pilz^  verschiedene  Arten  sind,  deren  jede  ftlr  sich  Favus  erzeugt 
Allerdings  sei  die  Bezeichnung  der  durch  den  a-Pilz  hervorgerufenen  Krank- 
heit als  Favus  herpeticus  nicht  haltbar,  da  nach  Pigk^  und  Anderen  auch 
der  ^'-Pilz  herpetische  Ringe  erzeugt,  womit  jedoch  die  Identität  des  a-  und 
y-Pilzes  noch  nicht  erwiesen  ist*.  Kral. 

Sabraz^S  (1172)  säte  Favussporen  von  genuinen  Scutulis  aus,  die  vor 
Monaten  und  Jahren  Favuskranken  entnommen  worden  waren  und  erhielt 
trotz  ihres  Alters  stets  wieder  Culturen  des  Achorion.  So  konnte  nament- 
lich aus  einem  Ende  October  1892  entnommenen  Scutulum  noch  im  März 


')  Jahresber.  X,  1894  p.  476.  Ref. 

■)  Jahreeber.  U,  1886,  p.  333;  m,  1887,  p.  318  und  V,  1889,  p.  419.  Ref. 

»)  Jahreaber.  VE,  1891,  5.  365.  Ref. 

^)  Dem  Herrn  Verf.  scheint  die  Originalurbeit  des  Ref.  überhaupt  nicht  vor- 
gelegen  zu  haben ;  er  hätte  aonat  die  vorliegende  Redamation  gewiss  nicht  er- 
hoben.   Ref. 


Hyphomyceten.  Cultivirung  und  F&rbang  des  FavuspilzeB.  449 

Sein  LoccJisationsmodus  im  Haare. 

1894  derselbe  Pilz,  welchen  S.  schon  des  öfteren^  isolirt  hatte,  gewonnen 
werden.  Ja  noch  anfangs  Jon!  1895  gelang  es,  mit  demselben  Scutulum 
an  einer  grauen  Maus  typischen  scntnlären  Favus  zu  erzeugen,  dem  das 
Thier  in  der  Folge  erlagt.  Da  die  Sporen  demnach  über  2  Jahre  hinaus  noch 
eine  unbestimmt  lange  Zeit  das  Vermögen,  Favus  hervorzubringen,  beibe- 
halten, erscheint  es  nothwendig,  die  entnommenen  Favusschildchen  und  epi- 
lirten  Favushaare  sogleich  —  am  einfachsten  durch  Verbrennen  —  zu  ver- 
nichten. Krdl. 

Pick  (1156)  weist  in  seiner  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  von 
QuiNCKs^  nach,  dass  Quincke  Scutulumbruchstückchen,  also  Tausende  fest 
mit  einander  verbundene  Keime,  die  im  verflfissigten  Nährsubstrat  nicht 
spontan  in  einzelne  Keime  zerfallen,  zur  Anlegung  von  Platten  benutzt  hat. 
Das  sei  ein  Vorgang,  der  zwar  formell  aber  nicht  dem  Sinne  nach  dem 
KocH'schen  Plattenverfahren  entspricht.  Bei  dem  Favusmateriale  muss 
eben  der  Aussaat  eine  mechanische  Trennung  der  Keime  vorangehen, 
wenn  Pilzcolonien  in  so  grosser  Anzahl  auf  den  Platten  erscheinen  sollen, 
um  einen  sicheren  Schluss  auf  die  Arten  und  ihr  quantitatives  Vorkommen 
im  ausgesäten  Materiale  ziehen  zu  können.  Das  hat  gerade  Kral^  durch 
seine  dem  Plattengiessen  vorangehende  Trennungsmethode  bewerkstelligt 
und  erst  ihm  ist  die  siungemftsse  Ausnützung  des  KocH^schen  Plattenver- 
fahrens für  die  Favusuntersuchung  gelungen.  Quincke  dürfte  ebenso,  wie 
er  die  Bezeichnung  des  durch  seinen  a-Pilz  bedingten  Krankheit  als  Favus 
herpeücus  fallen  lässt,  bei  fortgesetzter  Untersuchung  auch  die  Unitftt  des 
Favuspilzes  als  richtig  anerkennen.  Krdl, 

Die  von  Unna  behufs  Mycelförbung  in  hyphomykotischen  Krankheits- 
producten  modificirte  WEiasBT'sche  Fibrinf&rbung  giebt  nach  Waelsch 
(1179)  viel  günstigere  Resultate,  wenn  man  sich  energischerer  Entfärb- 
ungsmittel (Iproc.  Salzsäureanilin)  bedient  Bei  der  Untersuchung  von 
nach  dieser  Methode  gefärbten  oder  mit  Kalilauge  behandelten  Favus- 
haaren  stellte  sich  heraus,  dass  die  mächtigste  Entwickelung  des  Achorion 
ScHOBNLBiNn  au  jenem  Theile  des  epilirten  Haares  stattgef^mden  hatte, 
welcher  dem  oberen  Ende  der  inneren  Wurzelscheide  entspricht.  Von  da 
ans  dringt  der  Pilz  nach  aufwärts  zwischen  den  Outicularzellen,  zwischen 
Cuticnla  und  Binde,  in  einzelnen  Fällen  auch  zwischen  den  Lamellen  der 
Corticalis  vor.  Nach  abwärts  reicht  die  Pilzvegetation  mehr  oder  weniger  tief 
in  den  intrafolliculären  Theil  und  in  die  innere  Wurzelscheide  hinab,  wäh« 
rend  der  Bulbus  und  der  ihm  entsprechende  Theü  der  inneren  Wurzelscheide 
immer  pilzfrei  bleiben.  Trichophyton  tonsurans  durchsetzt  hingegen 
die  Rindenschichte  und  ihre  Lamellen  vollständig,  dringt  aber  ebenfalls  nie 
in  den  Bulbus  ein.  An  Schnittpräparaten  von  favösen  Hautpartien  konnte 
dieser  Localisationsmodus  des  Achorion  im  Haare  bestätigt  werden.   Das 


')  JahroBber.  IX,  1898,  p.  448.  Ref. 
")  Vergl.  auch  Jahresber.  IV,  1888,  p.  301.  Ref. 
*)  Vergl.  auch  Jahresber.  IV,  1888,  p.  801.  Ref. 
^)  S.  das  voranstehende  Referat:  Sabbaz^b.  Ref. 
»)  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  417.  Ref. 
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sich  entwickelnde  Scutolum  hat  ungefähr  die  Form  eines  Kegels,  dessen 
Spitze  im  Inftmdibolam  sitoirt  ist,  von  wo  ans  der  Pilz  unmittelbar  in  die 
innere  Wnrzelscheide  hineinwächst,  wähi'end  die  nach  auswärts  gerichtete 
Kegelbasis  von  Homschichten  bedeckt  ist,  welche  bei  älteren  Scntolis  ver- 
loren gehen  können.  Das  ältere  Scntnlnm  hat  annähernd  die  Gestalt  6ines 
runden  Brodlaibes  mit  leicht  concaver  Oberfläche  und  besteht  —  aber  nicht 
ausschliesslich,  wie  Unna  meint  —  im  centralen  Theile  aus  Conidienhaufen 
und  im  peripheren  aus  Conidienschläuchen  undHyphen.  An  seiner  äussersten 
Peripherie  sind  nur  mehr  Hyphen  vorhanden,  die  haftwurzelähnlich  in  die 
Umgebung  vordringen.  Entgegen  der  Annahme  von  Unn  a^  weist  dei*  Pilz  dem  - 
nach  ein  peripher  fortschreitendes  Wachsthum  auf,  wie  es  die  identischen  Be- 
funde an  Schnitten  von  Favusculturen  gleichfalls  dartiiun.  Das  Scutnlum 
enthält  ausser  den  Pilzelementen  noch  eine  feinkörnige,  nicht  sich  färbende 
Masse,  die  wahrscheinlich  aus  Exsudat  und  aus  zu  Grunde  gegangenen 
Epithelzellen  gebildet  wird.  An  der  Peripherie  eines  jeden  Scutulum  lässt 
sich  ein  Leukocytenwall  nachweisen,  der  das  Scutulum  auch  an  seiner  obe- 
ren Fläche  umgiebt,  so  lange  dessen  Decke  vorhanden  ist.  Die  durch  die 
Pilzinvasion  gesetzten  entzündlichen  Veränderungen  des  Grewebes  unter 
dem  Scutulum  und  in  den  benachbarten  Partien,  die  zu  der  bekannten 
narbenartigen  Atrophie  der  Haut  führen,  sowie  diese  selbst,  erfahren  im 
Originale  eine  eingehende  Darstellung.  KrdL 

Kellogg  (1144)  bringt  zunächst  einen  kurzen  geschichtlichen  Abriss 
über  das  Fa  vusscutulum,  bezüglich  welchen  auf  das  Original  verwiesen  sei. 
K's  eigene  histologische  Untersuchungen  über  den  Aufbau  des  Favus- 
schildchens  sind  vornehmlich  gegen  die  diesbezüglichen  Resultate  von 
Waslsch^  gerichtet  und  suchen  die  Angaben  vouUnna^  zu  stützen.  Die  nicht 
abgestorbenen  Hyphen  und  Sporen  in  Schnitten  von  Favusscutulis  lassen  sich 
nach  K.  am  schönsten  färben  mit  Unna^s  polychromer  Methylenblaulösnng 
unter  EntfKrbung  mit  Salzsäure-Anilinöl.  Zum  Nachweise  der  lebenden  und 
der  abgestorbenen  Pilzelemente  eignen  sich  Säurefuchsin-Tanninlösung  und 
polychrome  Methylenblaulösung,  noch  besser  Anilinwasser-Gentianaviolett 
und  Säurefüchsin -Tannin  unter  EntfKrbung  mit  Anilinöl  +  1%  Salz- 
säure» Anilin  (Doppelfärbungen).  Das  Favusscutnlum  stellt  nach  K.  in 
Uebereinstimmung  mit  Küchbnmeisteb,  Unna  und  Lesssb  einen  reinen 
Pilzköi'per  dar,  die  Homschicht  bildet  nur  die  äussere  Kapsel  des  Scutulums, 
dringt  aber  nicht  in  sein  Inneres  ein.  Die  sonst  schwer  färbbaren  Massen, 
bei  jungen  Scutulis  blos  eine  dünne,  äusserste  Zone  einnehmend,  um  mit 
fortschreitendem  Alter  sich  immer  mehr  gegen  das  Centrum  hin  vorzu- 
schieben und  an  Volumen  zuzunehmen,  bestehen  ausschliesslich  aus  abge- 
storbenen, geschwollenen,  geweihartigen  Hyphen,  die  sich  mit  den  erwähn- 
ten Doppelfärbnngen  roth  färben,  während  die  noch  vitalen  Hjrphen  und 
Sporen  des  centralen  Schildchentheiles  intensiv  blau  beziehungsweise  violett 


»)  Jahreaber.  VU,  1891,  p.  368.  Ref. 

')  Das  voranstehende  Referat:  Waelbch.   Ref. 

»jJahresber.Vn,  1891,  p.  368.  Ref. 
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tingirt  erscheinen.  Epithel,  Epiteldetritns,  Exsndat  etc.  seien  in  diesen 
Massen  nicht  vorhanden.  Von  dem  äusseren  abgestorbenen  Theile  des  Scn- 
tnlums  ans  könne  ein  peripheres  Wachsthum  wohl  nicht  stattfinden.  Die 
VergrOssenmg  des  Scatnloms  käme  sicherlich  nur  derart  zu  Stande,  dass 
die  Pilzfäden  nach  innen  zu  wachsen  und  vom  Centrum  her  oYdienartig  neue 
Sporen  abschnüren,  während  sie  nach  aussen  hin  langsam  absterben.  Dieses 
centripetale  Wachsthum  (Unna)  mit  seiner  Abkapselung  nach  aussen  er- 
kläre auch  den  Mangel  an  fortdauernden  Reizzuständen  der  Haut  bei  dem 
scutulären  Favus  im  Gegensatze  zu  der  squamösen,  crustosen,  herpetischen 
Form.  Im  jungen  Scutulum  sind  secundäre  Mikroorganismen  nicht  vor- 
handen, hingegen  treten  sie  zahlreich  auf  in  alten  Favusmassen  mit  aufge- 
brochenen Scutulis,  Krusten  und  Schuppen,  sodass  die  Saprophytie  ver- 
schiedener Pilze  als  eine  Begleiterscheinung  des  Absterbens  der  Scutula 
aufzufassen  sei.  Krdl. 

Morris  (1154)  bringt  das  Trichophytie- verdächtige  Haar  in  eine  Misch- 
ung von  5proc.  alkoholischer  GentianavioletÜösung  und  Anilinwasser  (10 :  30) 
für  1-2  Minuten,  trocknet  mit  Filtrirpapier,  behandelt  es  dann  1-2  Minuten 
lang  mit  LüGOL'scher  Lösung,  trocknet  wieder,  lässt  hierauf  Anilinöl  und 
reines  Jod  einwirken,  hellt  in  Anilinai  auf,  entfernt  dieses  mit  Xylol  und 
bettet  in  Canadabalsam  ein.  Die  Pilzelemente  erscheinen  tiefblau  gefärbt. 

Krdl. 

Der  von  Dabrenllli  (1131)  beobachtete  Fall  von  Favus  des  Scro- 
tums betraf  einen  20jähr.  Studenten.  Die  Vorderfläche  des  Scrotums  war 
mit  (85)  Favusscutulis  von  0,5-1  mm  Durchmesser  besät.  An  der  corre- 
spfondirenden  Region  der  Innenflächen  der  Oberschenkel  hatte  sich  circi- 
närer  Hautfavus  gebildet,  wie  auch  mikroskopisch  und  culturell  festgestellt 
werden  konnte.  Die  ganze  übrige  Körperoberfläche  war  normal.  Das  vom 
Patienten  seit  längerer  Zelt  benutzte  Suspensorium  schien  diese  seltene 
Localisation  von  einer  favusverdächtigen  Katze  aus  vermittelt  zu  haben. 
Die  Behandlung  mit  Jodtinctur  führte  rasch  zur  vollkommenen  Heilung. 

Krdl. 

Um  für  die  den  Angaben  Saboubaud's^  wiedersprechenden  Besultate,  die 
Mlbelli  (1153)  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  erkrankter  Haare 
von  2  Fällen  von  Trichophytia  blepharo-ciliaris*  erhielt,  eine  Er- 
klärung zu  finden,  veranlasste  M.  seinen  Assistenten  Pelaoatti,  28  Fälle 
von  Trichophytie,  Kinder  und  Erwachsene  betreffend,  klinisch,  histologisch 
und  mykologisch  zu  untersuchen.  Nie  wurde  mikroskopisch  in  den  erkrank- 
ten Haaren  ein  vom  Trichophyton  specifisch  verschiedener  Pilz,  nämlich 
das  Mikrosporon  Audouiki^,  aufgefunden.  Es  scheint  in  Italien  nicht  vor- 
zukommen. Doch  konnte  sich  M.  von  der  Existenz  des  letzteren  an  Culturen 
und  an  von  diesem  Pilze  occupirten  Haaren  überzeugen,  die  ihm  von  Sa- 
BOüBAUD  übersandt  worden  waren. 


»)  Jahresber.  VIH,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457  und  X,  1894,  p.  469,  470, 
472,473,475.  Ref. 

^)  Jahreflber.  X,  1894,  p.  474.  Ref.  —  »)  Jahresber.  X,  1894,  p.  470.  Ref. 
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Die  28  Fälle  vertheilen  sich  auf:         Es  wurden  von  ihnen  gewonnen: 

13  Endothrix  mit  gelblich-weissen,  zu- 
gespitzten Coltoren 
151 
Trichophytie  der  Näg^l     ...     1 
Trichophytia  circinata  der  anbe- 
haarten Haut 2 

2j 


Trichophytie  des  Bartes      .     7 


20  violett-rothe  Coltoren 


4  gelbe,  rissige,  wormfßrmige  Coltoren 
1  rosarothe  (aviaria  nach  Sabousaud) 
ectothrix. 

Die  aof  Maltose- Agar  dunkelrothen,  auf  Man nit- Agar  donkelvioletten 
Trichophytoncolturen^  unterscheiden  sich  ausser  durch  ihre  Farbe  auch 
dorch  ihr  langsames  Wachsthom  ond  ihre  glatte,  glänzende,  loftmycellose 
Oberfläche  von  den  gelblich-weissen  Trichophytencoltoren,  die  ein  erdiges, 
trockenes  Aussehen  haben,  reichliches  Loftmycel  bilden  und  den  Nährboden 
rasch  überwuchern.  Diese  beiden  Cultnrtypen  „gehen  niemals  in  einander 
Über*',  weshalb  M.  mit  Fusthmank  und  Neebe',  Saboübaud^  und  Bosrn- 
BAGH^  erklärt,  dass  es  verschiedene  Trichophytonarten  giebt  Doch  muss 
M.  zugeben,  dass  bei  den  zahlreichen  Uebertragungen  der  beiden  Typen 
allerdings  Veränderungen  von  Form,  Farbe  und  Entwickelungsweise  beob- 
achtet wurden,  beispielsweise  bei  dem  violettrothen  Typus  zur  Hälfte  vio- 
lette, zur  Hälfte  weisse  Colonien,  grünlichgelbe  Culturen  mit  violettem 
Centrum,  schneeweisses  Luftanycel  auf  den  violettrothen  Basen  u.  a.  m. 
Aehnliche  Veränderungen  traten  auch  bei  dem  gelblichweissen  Typus 
auf.  Es  gelang  jedoch,  durch  rasch  aufeinander  folgende  üeberimpftingen 
nach  und  nach  „absolut  reine"  Culturen  von  der  ursprünglichen  Gestalt 
und  Farbe  zu  gewinnen.  Die  Wachsthum-  und  Formvariationen  wären 
nicht  in  dem  von  Ksal^  beobachteten  Pleomorphismus  des  Trichophyton 
zu  suchen*,  da  hier  2  specifisch  verschiedene  Pilzarten  vorlägen,  sie  wären 


*)  Mitte  Februar  1895  erhielt  Ref.  von  Herrn  Prof.  M.  eine  Trichophyton- 
cultur  der  , violettrothen  Art*  Übersandt  mit  dem  Ersuchen,  sie  mit  dem  yom 
Ret  Lsolirten  Trichophyton  zu  vergleichen.  Die  beiden  Pilze  konnten  nach  sorg- 
fältiger morphologischer  und  cultoreller  Untersuchung  vom  Ref.  als  identisch 
bezeichnet  werden.  Aber  schon  die  1.  Uebertragungp- Generation  des  M.'schen 
Pilzes  ergab  auf  gewöhnlichem  und  auf  Glycerin-Zucker- Agar  gelblichhell- 
graue, glatte,  fettglänzende,  im  centralen  Theile  rosafarbige  und  pro- 
minirende  Rasen.  3  andere  Trichophytonculturen,  von  Herrn  Prof.  G.  Mazza  in 
Cagliari  anfangs  August  1894  zur  PrUfung  erhalten,  2  hiervon  mit  dunkelkar- 
minrothen,  die  3.  mit  schmutzig  weissen  Rasen,  alle  drei  glatt  und  Inftmycellos, 
konnten  ebenfalls  unter  sich  und  mit  dem  Pilze  des  Ref  (1.  c.)  identificirt  wer- 
den. In  Italien  ist  demnach  bisher  mit  Sicherheit  erst  ein  Trichophytonpilz,  jener 
des  Ref.,  isolirt  worden  und  zwar  in  Pisa  (vergl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  455  und 
Fussnote  p.  456),  Cagliari,  Parma  und  aus  Genueser  Materiale.  Ref. 

«)  Jahresber.  VU,  1891,  p.  373.    Ref  —  »)  1.  c. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  466.   Ref  —  »)  Jahresber.  X,  1894,  p.  464.  Ref. 

*)  Von  welchem  der  Verf.  sagt  (p.  621,  letzte  Zeile),  ,er  habe  niemals  ähnliches 
beobachtet",  einiffe  Zeilen  tiefer  (p.  622,  8.  Zeile  von  oben)  aber  glaubt,  .auch 
etwas  von  diesen  Form-  und  Wachsthumsvariationen  bemerkt  zu  haben*.  Ref 
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einfacher  and  leichter  durch  die  SABOUBAün'sche  Theorie  über  die  Pilz- 
association  ^  zn  erklären,  die  in  den  Besnltaten  von  M.  eine  nene  Bestäti- 
gung; fände  und  „die  Grundpfeiler  der  Theorie  von  der  Pluralität  der  Tricho- 
phytiepilze  büdet**  *.  Das  violettrothe  Trichophyton  entspricht  dem  Sa- 
BouBAUD'schen  Trichophyton  megalosporon  (vom  Hunde?)  No.  5,  das  gelb- 
lichweisse  Trichophyton  dem  Tr.  endothrix  Saboübaud  mit  wenig  resisten- 
tem Hycel  und  zugespitzten  Culturen.  Eine,  die  violettrothe  Trichophyton- 
specieskann,  wie  aus  der  obigen  Tabelle  ersichtlich  ist,  die  verschiedensten 
klinischen  Formen  der  Trichophytie  erzeugen,  im  Gegensatze  zu  der  Sa- 
BOUBAüB'schen  Ansicht  von  den  intimen  Beziehungen  zwischen  einer  be- 
stimmten Pilzart  und  einer  ihr  genau  entsprechenden  klinischen  Form.  M. 
hat  bei  allen  seinen  Fällen  von  Trichophytie  der  Kopfhaut  immer  Haare 
gefunden  in  denen  der  Pilz  ausschliesslich  innerhalb  der  Cuticula  enthalten 
war.  Bei  den  Fällen  mit  violettrothen  Culturen  kamen  jedoch  auf  derselben 
Kopfhaut  auch  Haare  vor  mit  einer  ganz  anderen  Localisation  und  einem 
anderen  morphologischen  Aussehen  des  Pilzes.  Es  sei  daher  eine  scharfe 
Trennung  der  Trichophytiepilze  in  endo-  und  ectothrichale  kaum  zulässig 
und  die  Behauptung  Saboukaüd's  von  der  vollkommenen  morphologischen 
Uebereinsümmung  der  Pilze  in  allen  Haaren  von  demselben  Kopfe  zu  weit- 
gehend und  für  sich  allein  diagnostisch  nicht  verwerthbar.  Saboübaud 
hält  für  das  violettrothe  Trichophyton  eine  thierische  Abstammung  für 
wahrscheinlich,  ohne  dafür  einen  Beweis  liefern  zu  können;  die  M.*8chen 
Resultate  dürften  diese  Ansicht  keinesfalls  stützen.  Die  beiden  in  Paris 
sehr  gewöhnlichen  Formen,  das  Tr.  endothrix  mit  resistentem  Mycel  und 
kraterförmigen  Culturen,  sowie  das  Tr.  ectothrix  mit  weissen  Culturen 
(vom  Pferde),  sind  in  der  Provinz  Parma  bisher  nicht  beobachtet  worden, 
während  die  violettrothe  Art,  die  in  Paris  sehr  selten  ist,  daselbst  am 
häufigsten  vorkommt.  Der  violettrothe  Pilz  kann  auch  Onychomykose  und 
Sykosis  hervorbringen,  was  umsomehr  hervorgehoben  werden  muss,  als 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  472  und  Fussaote  2  ebenda.  Ref. 

^  Verf.  schildert  seine  Züchtungsmethode  folgendermaassen:  ,Die  ersten 
Uebertragungen  des  Materials  (Haare,  Schuppen,  Nägel)  geschahen  zunächst 
stets  auf  Reagensgläserculturen,  wobei  wir  stets  Reincnlturen  des  specifischen 
Pilzes  erhielten*.  Später  sieht  Verf.  seine  steten  , Reincnlturen*  als  , Misch- 
culturen"  an,  die  er  erst  durch  Ueberimpfen  in  „absolut  reine*  Culturen  über- 
führt, aber  uns  den  Beweis,  dass  es  sich  dann  um  wirkliche  Reinculturen  han- 
delte, nach  SABOURAun^schem  und  Anderer  Muster  vorenthält.  Verf.  glaubt,  die 
SABOxjRAiTD*sche  Lehre  von  der  Pilzassociation  bilde  die  Grundpfeiler  der  Theorie 
von  der  Pluralität  der  Trichophytiepilze.  Diese  Pluralitäts-Grundpfeiler  ruhen 
aber  auf  der  morschen  Basis  einer  mangelhaften,  naturwissenschaftlich  unzu- 
lässigen, vom  Ref.  wiederholt  gegeisselten  Methodik,  welche  erst  die  ,  common- 
saux* -Hypothese  gebären  musste,  um  aus  dem  Labyrinth  der  mit  einer  solchen 
Methodik  gewonnenen  uncontrolurbaren  Resultate  einen  Ausweg  zu  finden.  Ref. 
hat  unter  anderem  fferade  an  trichophytischen  Haaren  Italienischer  Prove- 
nienz einwandfrei  nachweisen  können,  dass  Pilzassociationen  in  diesem  pa- 
thologischen Materiale  nicht  vorkommen.  Die  Trichophytie- Arbeit  Maria- 
KBLLi's  (vergl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  455)  mit  ähnlichen,  jedoch  richtig  ge- 
deuteten Resultaten  wird  vom  Verf.  nicht  erwähnt.  Ref. 
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diese  Pilzform  zum  erstenmale  im  Nagel  and  bei  der  Trichophytia  pilaris 
des  Bartes  gefunden  worden  ist.  Krdl. 

Sabonraud  (1172)  entgegnet  Mibelli^,  dass  er  (S.)  nie  behauptet  habe, 
die  Trichophyton  ectothrix -Arten  kämen  ausschliesslich  ausserhalb 
des  Haares  vor,  er  habe  vielmehr  angegeben,  dass  die  ectothryx- Arten 
gleichzeitig  im  und  am  Haare  auftreten'.  Wenn  Mibelli  unter  einer  grossen 
Anzahl  von  erkrankten  Haaren  desselben  Kopfes  auch  einige  aufgefunden 
hat|  die  nicht  vom  Parasiten  umhüllt  waren,  wäre  dagegen  zu  bemerken, 
dass  einestheUs  die  ectothrichale  Vegetation  nur  bis  zur  Follikelmündung 
reicht  und  daher  ein  oberhalb  derselben  abgebrochenes  Haar  keine  Pilz- 
scheide aufweisen  wird ;  andemtheils  kann  die  vom  Pilze  gebildete  Hülle  dem 
Follikel  adhäriren  und  im  letzteren  beim  Epiliren  des  Haares  zurückbleiben. 
Atypische  Sporen  habe  S.  ebenfalls  beschrieben  und  abgebildet        KrdJ. 

Im  Anschluss  an  die  kürzlich  von  Mibelli^  mitgetheilten  Fälle  von 
Trichophytia  blepharociliaris  berichtet  Dubreuilh  (1132)  über 
einen  Fall  eigener  Beobachtung  dieser  seltenen  Localisation  des  Tricho- 
phytiepilzes.  Er  betraf  einen  1^'ähr.  Knaben,  bei  welchem  während  einer 
bestandenen  Trichophjrtie  des  behaarten  Kopfes  die  Krankheit  auch  das 
rechte  Oberlid  ergriffen  hatte.  Nicht  wenige  Cilien  fehlten  gänzlich,  von 
den  übrigen  waren  nur  Stümpfe  übrig  geblieben,  die  höchstens  0,5  mm 
über  die  Hautoberfläche  emporragten.  Die  entzündliche  Beaction  war  un- 
bedeutend. Die  Cilienstümpfe  waren  mit  Trichophytonsporen  angefüllt,  die 
nicht  über  die  Cuticula  hinaustraten.  Die  Sporen  behielten  nach  Behand- 
lung mit  40proc.  Kalilauge  ihre  ursprüngliche  Anordnung  in  Ketten.  Es 
handelte  sich  demnach  um  ein  Trichophyton  endothrix  mit  resisten- 
temMycel*.  Culturversuche  konnten  nicht  vorgenommen  werden.    KräL 

Die  Untersuchungen  Adamson^s  (1116)  über  Trichophytie  beschrän- 
ken sich  auf  die  anatomischen  Beziehungen  des  Pilzes  zumHaare, 
ohne  der  Frage  über  die  Pluralität  des  Trichophyton  mittels  Culturversuchen 
näher  treten  zu  wollen.  Die  drei  Haupttypen,  welche  Saboukaud'^  aufge- 
stellt hat,  nämlich  das  kleinsporige  Trichophyton  ectothrix  (Mikrosporon  Au- 
DOüiNi),  das  grosssporige  Tr.  endothrix  und  das  grosssporige  Tr.  ectothrix 
lassen  sich  mikroskopisch  stets  leicht  differenciren.  Doch  sei  die  Trennung 
in  endo-  und  ectothrix  nicht  sehr  berechtigt,  weil  in  6*ühen  Invasionsstadien 
des  Haares  die  beiden  Formen  nicht  von  einander  unterschieden  werden 
können.  A.  hatte  unter  178  am  Middlesex  und  am  North-Eastem  Hospital 
for  Children  beobachteten  Fällen  von  Trichophytia  capitis  nicht  weniger 
als  173  durch  Mikrosporon  Audouini  verursachte  Fälle,  also  ein  Verhält- 
niss  der  kleinsporigen  Varietät  zur  grosssporigen  wie  24 : 1,  während  Sa- 
BOUBAUD  bloss  12 : 8  eruirte.  Das  klinische  Bild  der  durch  die  kleinsporige 


^)  S.  das  voranstehende  Referat:  Mibelli.  Ref. 

«)  Jahresber.  VIÜ,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457  und  X.  1894,  p.  470,   Rof. 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  474.   Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  457  und  X,  1894,  p.  472.   Ref. 

»)  Jahresber.  VÜI,  1892,  p.  402;  IX,  1893,  p.  457  und  X,  1894,  p.  470, 472.  Ref. 
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Varietät  hervorgerofenen  Trichophytie  entspricht  genaa  der  von  Saboubaud 
gegebenen  Beschreibung.  In  10  von  diesen  Fällen  war  gleichzeitig  Eerion 
vorhanden  oder  vorhanden  gewesen,  was  der  SABOUSAun^schen  Angabe 
widerspricht,  dass  die  kleinsporige  Varietät  nie  Kerion  hervorbringen  soll. 
Die  Initialläsionen  auf  der  behaarten  Kopfhaut  stellen  kleine  schuppende 
Flächen  dar,  wie  auf  der  unbehaarten  Haut.  In  diesem  Stadium  occnpirt 
der  Pilz  nur  die  Schuppen.  Erst  wenn  die  Läsion  eine  gewisse  Ausdehnung 
erreicht  hat,  kommt  es  auch  zur  Invasion  der  Haare  durch  das  Mikrosporon. 
Das  von  diesem  Pilze  am  erkrankten  Haai*e  producirte  Mycel,  welches 
Saboubaud  anfönglich  nicht  auffinden  konnte,  weil  er  eine  viel  zu  con- 
centrirte  Kalilauge  zur  Aufhellung  benutzte,  lässt  den  Bulbus  frei  und  nm- 
giebt  den  Wurzelschaft  vom  Bulbushalse  an  mit  einer  unter  der  Sporen- 
scheide situirten  inneren  Scheide  von  Hyphen.  A.  sah  bei  einer  grossen 
Zahl  von  diesen  „kleinsporigen*'  Fällen  neben  den  Elementen  des  typischen 
Pilzes  auch  Sporen  und  Mycel  von  ganz  verschiedenem  Aussehen  und  von 
beträchtlicheren  Grössenverhältnissen.  Möglicherweise  geht  die  Sporen- 
scheide aus  diesen  grossen  Sporen  hervor.  Zu  Beginne  der  Erkrankung 
des  Haares  bleibt  die  Cuticula  intact^  aber  unmittelbar  unter  ihr  ist  Mycel 
vorhanden,  das  vom  oberen  Theile  des  intrafolliculären  Haarschaftes  bis 
zum  Bulbushalse  herabreicht  In  diesem  Stadium  sieht  man  manchmal, 
aber  nicht  häufig,  eine  mehr  oder  weniger  unvollständige,  aus  kleinen  Sporen 
bestehende  Scheide,  in  welcher  immer  auch  die  grösseren  Pilzelemente  vor- 
handen sind.  Letztere  finden  sich  in  Gruppen  und  kurzen  Ketten  auf  dem 
oberen  Theile  des  intrafolliculär  situirten  Schaftes  vor  und  werden  nach 
abwärts  kleiner,  bis  sie  in  die  typischen  kleinen  Sporen  der  Scheide  über- 
gehen. Die  5  Fälle  mit  der  grosssporigen  Varietät  waren  bis  auf  einen  etwas 
abweichenden  klinisch  identisch,  der  mikroskopische  Befund  an  den  Haar- 
stfimpfen  von  allen  5  Fällen  durchwegs  ähnlich.  Die  Haarstümpfe  waren 
mit  Ketten  von  runden  und  ovalen  Sporen,  zumeist  von  5  /t«,  doch  auch  von 
2  bis  6  /t«  Durchmesser,  angefüllt  und  da  auch  die  Cuticula  unversehrt  ge- 
blieben war,  entsprachen  die  vollständig  vom  Pilze  occupirten  Haare  dem 
Typus  Tr.  megalosporon  endothriz.  Bei  vorgeschrittener  Invasion  scheint 
es,  dass  der  Pilz  thatsächlich  auf  das  Haarinnere  beschränkt  bleibt,  der 
Beginn  der  Pilzinvasion  hingegen  spielt  sich  in  derselben  Weise  ab,  wie  bei 
der  kleinsporigen  Varietät.  Bei  6  Fällen  von  Barttrichophytie  konnte  der 
Pilz  leicht  innerhalb  der  Barthaare  nachgewiesen  werden,  allein  er  bildete 
auch  auf  der  äusseren  Hautoberfläche  eine  wenn  auch  unvollkommene  Scheide. 
Diese  dem  Typus  Tr.  megalosporon  ecthothrix  zugehörigen  Fälle  differirten 
kb'nisch  und  mikroskopisch  von  einander  nur  je  nach  dem  Stadium  der  Er- 
krankung, in  welchem  sie  sich  zur  Zeit  der  Beobachtung  befanden.  Die  ein- 
zigen Unterschiede  bestanden  in  Grössenverschiedenheiten  der  Pilzelemente 
bei  den  verschiedenen  Fällen,  namentlich  auch  bei  ein  und  demselben  Haare. 
Die  Sporen  hatten  etwa  6  /t*  Durchmesser.  Bei  einem  Falle  von  eiteriger 
Trichophytie  (perifolliculitis  conglomerativa)  am  Vorderarm  zeigten  die 
epilirten  Lanugohaare  dasselbe  makro-  und  mikroskopische  Aussehen  wie 
die  trichophytischen  Barthaare  von  den  vorigen  Fällen.  Klinisch  stimmte 
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der  Fall  mit  jenen  von  Saboubaud  als  „PerifoUicolites  agminees"  bezeich- 
neten Fällen  überein,  die  durch  das  Tr.  ectothriz  pyogenes  vom  Pferde 
ausgelöst  werden  sollen.  Kräl. 

HacFadyeaii(1146)  zeigt,  dass  das  Trichophyton  tonsurans  ein 
peptonisirendes  Enzym  absondert^  welches  von  Chloroform  nicht  ange- 
griffen, aber  durch  Erhitzen  zerstört  wird.  Dieses  Enzym  ist  am  wirksam- 
sten in  alkalischen  Medien,  wirkt  jedoch  auch  auf  saurer  Gelatine.  Es  war 
weder  ein  diastatisches  Enzym  noch  ein  invertirendes  Enzym  vorhanden. 
Ein  milchgerinnendes  Enzym  konnte  auch  nicht  nachgewiesen  werden.  Das 
peptonisirende  Enzym  wirkt  nicht  auf  Fibrin.  H.  zeigt  femer,  dass  das 
Trichophyton  auf  Keratin  wächst,  ohne  letzteres  zu  zerstören,  es  scheint 
jedoch,  als  ob  das  Keratin  nach  dem  Wachsthum  des  Trichophyton  in  Kali- 
lauge leichter  löslich  wäre.  Kanthack 

Von  einem  Falle  von  Sycosis  parasitaria  der  CASPABY^schen  Klinik 
zu  Königsberg,  klinisch  an  zerfallende  Sarkome  erinnernd,  isolirte  Czap- 
lewski  (1130)  aus  den  erkrankten  Haaren  einen  Fadenpilz,  welcher  durch 
seine  culturellen  Eigenschaften  und  durch  seine  grosse  Wachsthumsenergie 
bei  20^  sowohl,  als  auch  bei  37^,  sich  von  allen  bekannten  Trichophytie- 
pilzen  zu  unterscheiden  scheint  Der  Pilz  bildet  unter  anderem  besonders 
auf  schrägem  Würzeagar  einen  charakteristischen,  zunächst  elfenbeinfar- 
benen, später  schmutzig  graugelblichen  Belag  mit  dicken  und  hohen  Falten 
und  Wülsten,  der  sich  an  trockenen  Stellen  mit  kreidigem  weissen  Stanbe 
bedeckt  Auf  der  Kartoffel  entsteht  ein  trockener,  bröckeliger,  graner,  an 
trockeneren  Stellen  ebenfalls  gelblichweiss  bestäubter  Belag.  Cz.  schlägt 
für  diesen  Pilz  die  Benennung  Trichophyton  (Trichosporon?)  Cas- 
pAKTi  vor.  Kräl. 

Die  von  Pelllzzarl  (1155)  beobachtete  Trichophytie  bei  mehreren  Glie- 
dern einer  Familie,  betreffend  die  zuerst  erkrankte  42jähr.  Mutter,  ihre  3 
Töchter  im  Alter  von  5  bis  14  Jahren  und  eine  6jähr.  Nichte,  hatte  insbe- 
sondere bei  der  ältesten  Tochter  viel  klinische  Aehnlichkeit  mit  Liehen  scro- 
ftüosus.  Nach  sorgfältiger  mikroskopischer  Untersuchung  konnte  der  Faden- 
pilz in  den  Homlamellen  der  Follikel  schliesslich  bei  allen  3  Töchtern  auf- 
gefunden werden.  Die  morphologische  Diagnose  Trichophyton  oder  Achorion 
gestaltete  sich  jedoch  schwierig.  Denn  das  Mycel  war  an  einigen  Stellen 
zart  wie  von  Trichophyton,  an  anderen  wieder  dick  und  verzweigt  wie  von 
Achorion,  die  Sporen  schienen  bald  dem  einen,  bald  dem  anderen  Pilze  an- 
zugehören, manchmal  war  die  Pilzvegetation  am  Haar  bloss  auf  die  Cuticnla 
wie  beim  Favus  beschränkt,  dahingegen  waren  andere  Haarabschnitte  mit 
Sporen  vollgepfropft^.  Leider  gelang  es  wegen  der  zahlreich  vorhandenen 
anderen  Mikroorganismen  nicht,  den  Pilz  zu  züchten.  KräL 

Aus  vielfältigen  von  ihm  gemachten  Beobachtungen  schliesst  Bossl  (1170), 
dass  der  Herpes  tonsurans  ausser  den  typischen  Eruptionen  auch  andere 
in  der  Farbe  der  kahlen  Flecke,  in  deren  Form  und  in  der  Localisation  des  Pa- 
rasiten an  unregelmässig  zerstreuten  Stellen  sich  manifestirende  Varietäten 


^)  Jahresber.  IX,  1893,  Referat  No.  980  p.  455-456.  Ref. 
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darbieten  kann.  So  behauptet  er,  im  Gegensatz  zur  Meinung  der  Majorität 
der  Beobachter,  dass  der  Parasit  sich  auch  an  der  Handfläche  und  der  Fnss- 
sohle  localisiren  und  ferner,  dass  er  nicht  nur  die  Epidermis  in  ihren  ver- 
schiedenen Lagen  und  besonders  die  Schleimschicht,  sowie  die  Hautdrüsen 
und  -Anhänge,  sondern  auch  das  Bindegewebe  der  Lederhaut  und  anderer 
tiefer  Theile  invadiren  könne.  Bordoni-  Uffreduxxi, 

NachEpsTEiKistdasVorkommenvon  Herpes  tonsurans  bei  Kindern, 
welche  in  der  2.  oder  3.  Lebenswoche  stehen,  nicht  sehr  selten.  Das  wegen 
der  besonders  zarten  Haut  zumeist  characteristische  Bild  der  Affection,  ihr 
weiterer  Verlauf  und  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Schüppchen  ge- 
statten die  klinische  Diagnose  mit  vieler  Sicherheit  zu  stellen.  Um  indess 
jeden  Zweifel  über  die  Natur  dieser  Dermatohyphomykose  bei  neugebore- 
nen Kindern  zu  beseitigen,  hat  Toch  (1177)  über  Veranlassung  von  Ep- 
stein einen  solchen  Fall,  ein  14  Tage  altes,  kräftiges  Kind  betreffend, 
auch  bacteriologisch  untersucht.  Mittels  des  Verfahrens  von  Kbai.^  wur- 
den von  Schuppen  von  einem  Herpesheerde  der  behaarten  Kopfhaut  Cul- 
tnren  des  Trichophyton  gewonnen,  welcher  auf  Agar  kreisrunde  Rasen  mit 
wachsartigem  Glänze  und  glatter  Oberfläche,  von  tiefdunkelrother  oder 
gelblichweisser  Farbe  bildet.  Die  Impfung  eines  6  Tage  alten  gesunden 
Kindes  mit  der  gelblichweissen  Cultur  des  Pilzes  führte  zu  einem  typischen 
Herpes  tonsurans  der  unbehaarten  Haut.  Bei  keinem  der  auf  der  Epstein* 
sehen  Klinik  beobachteten  Fälle  von  Herpes  tonsurans  bei  Neugeborenen 
Hess  sich  die  Infectionsquelle  nachweisen.  KrdL 

Hollbom  (1141)  fand  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Haaren,  die  von  der  Peripherie  der  erkrankten  Stelle  eines  an  Alopecia 
areata  leidenden  Collegen  entnommen  worden  waren,  und  zwar  im  Innern 
eines  jeden  derselben  ein  deutlich  wahrnehmbares  Pilzmycel,  bei  einigen 
Haaren  auch  nach  aussen  dringende,  theils  häufen-  theils  kettenförmig  an- 
geordnete Sporen.  An  auf  sauren  Bierwürzeagar  aufgelegten  Haaren  ent- 
wickelten sich  wohl  einige  wenige  Colonien  von  verschiedenen  Spalt-, 
Spross-  und  Schimmelpilzen,  darunter  auch  ein  schwärzlichgrüner  Pilz- 
rasen,  allein  eine  grosse  Anzahl  der  ausgesäten  Haare  wies  überhaupt  kein 
Wachsthum  auf.  Letztere  wurden  nach  etwa  4  Wochen  auf  Platten  von 
schwach  alkalischer  Nährgelatine  mit  einem  Zusatz  von  O,lproc.  tertiärem 
phosphorsaurem  Kalium  übertragen,  worauf  nach  wenigen  Tagen  die  sämmt- 
lichen  Haare  in  schwärzlichgrüne  Pilzrasen  eingebettet  erschienen.  Der 
Pilz  bestand  aus  einem  Gewirr  grünlicher  Hyphen,  zwischen  welchen  zahl- 
reiche Sporen  lagerten,  die  durch  einfache  Theilung  der  älteren  Hyphen  ent- 
standen waren.  Der  Pilz  gedeiht  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gut  auf 
den  verschiedenen  Nährböden  und  verflüssigt  die  Gelatine  nicht.       KrdL 

Hollbom  (1142)  berichtet  ausführlicher  über  die  eben  referirten*  ünter- 
snchungsergebnisse  von  seinem  Falle  von  Alopecia  areata.  Beim  Epi- 
liren  der  erkrankten  Haare  blieben  die  Wurzelscheiden  meist  im  Balge  zu- 


>)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  417  und  X,  1894,  p.  464.  Ref. 
')  S.  das  Yoranstehende  Referat:  Hollbobn.  Ref 
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rück.  DerHaarkolben  ist  pinselförmig  ausgefasert.  Zwischen  diesen  Fasern 
war  das  Eindringen  eines  Pikmycels  als  farblose,  dicht  verflochtene,  kör- 
nige Masse  wahrzunehmen,  seltener  kam  Sporenbildung  vor.  Die  Färbung 
des  Pilzes  gelingt  leicht  nach  vorangehendem  Entfetten  der  Haare  mit 
Eosin,  LoEFFLEB^s  Methylenblau,  Hämatoxylin-Alaunlösung  oder  verdünntem 
Carbolfuchsin.  Die  Wiederholung  der  Cultur  versuche  mit  erkrankten  Haaren 
gaben  stets  schwärzlichgrüne  Pilzrasen,  während  von  Haaren  von  gesun- 
den Stellen  desselben  Kopfes  nie  dieser  Fadenpilz,  von  H.  Trichophyton 
radens  genannt,  erhalten  werden  konnte.  Der  Pilz  wächst  auf  festen  und 
flüssigen  Nährböden  nur  an  der  Oberfläche,  sinkt  unter  Bildung  unregel- 
mässiger Falten  in  die  festen  Nährböden  ein,  besitzt  zunächst  eine  oliven- 
grüne, später  schwärzlichgrüne  Farbe  und  überzieht  sich  in  älteren  Cul- 
turen  mit  einem  grauen  Filze.  Die  Kasenunterseite  ist  schwarz  gefärbt 
Auch  auf  Milch  gedeiht  er  gut,  bringt  sie  bald  zum  Gerinnen  und  erzeugt 
eine  Buttersäuregährung.  Auf  Kartoffel  soll  der  Pilz  die  einzelnen  Zellen 
des  Substrats  mit  farblosem,  dicht  verflochtenen  Pilzmassen  ausfüllen^.  Das 
Temperaturoptimum  liegt  bei  22^  C.  Die  Hyphen  schnüren  seitlich  und 
endständig  die  runden  oder  ovalen,  einfach  oder  doppelt  conturirten  Sporen 
ab.  2  weisse  Mäuse,  welchen  Rlzmasse  in  eine  kleine,  am  Hinterkopfe  ge- 
setzte Schnittwunde  eingestrichen  wurde,  wiesen  nach  14  Tagen  an  der 
Impfstelle  wie  abgebrochen  aussehende  Haare  auf,  an  welchen  mikrosko- 
pisch Zersplitterung  der  Pilzinvasion  constatirt  werden  konnte.  Eine  der- 
selben ging  nach  4  Wochen  zu  Grunde.  Im  Gewebe  von  der  Impfstelle  und 
in  den  Nieren  war  die  vegetative  Form  des  Pilzes  vorhanden,  im  Herz  und 
in  der  Lunge  wurde  hingegen  auch  eine  beträchtliche  Anzahl  von  grossen 
gelblichen  Sporen  vorgefunden.  Auch  bei  einem  von  zwei  Kaninchen  ge- 
lang es  mittels  des  gleichen  Verfahrens  auf  einer  mehr  als  5markstück- 
grossen  Stelle  einen  nahezu  vollständigen  Haarausfall  zu  bewirken.  Nach 
der  Application  eines  mit  Lanolin  und  sterilem  Wasser  verriebenen  Frag- 
mentes von  einer  fructificirenden  Agarcultnr  auf  den  kurz  geschorenen  Rücken 
einer  8.  weissen  Maus  trat  von  der  Mitte  des  Rückens  bis  zur  Schwanz- 
wurzel eine  vollständige  Alopecie  auf,  welche  genau  dem  Krankheitsbilde 
beim  Menschen  entsprach.  Ein  in  gleicher  Weise  behandeltes  Kaninchen 
lieferte  ein  ähnliches  Resultat.  Kräl. 

Nach  Audrain  (1121)  kann,  wie  die  Arbeiten  Französischer  Autoren 
(LoNGUET,  LailiiEB,  Bazin,  Besnieb  u.  A.)  dargethan  haben,  an  der  Exi- 
stenz einer  coutagiösen  Form  der  Alopecia  areata  nicht  mehr  ge- 
zweifelt werden.  A.  weist  auf  die  wichtige  Rolle  hin,  welche  die  Haar- 
stümpfe bei  dieser  Dermatose  in  klinischer  Beziehung  spielen  und  theilt 
seine  Beobachtungen  über  den  Zeitpunkt  ihres  Auftretens,  über  ihre  Form, 
ihre  Localisation  und  ihr  numerisches  Verhältniss  am  Krankheitsheerde 


^)  Das  wHre,  wenn  es  sich  hier  nicht  um  eine  irrthümliche  Deutung  handeln 
sollte,  ein  dem  Trichophyton  tonsurans  entgegengesetztes  Verhalten.  Dieser 
umspinnt  die  Zellen  der  Kartoffelknollo  mit  einem  dichten  Maschenwerk  von 
Hyphen,  so  dass  man  perithecionähnliche  Gebilde  zu  sehen  glaubt,  dringt  aber 
nicht  in  die  Zelle  selbst  ein.   Ref. 
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mit.  Einige  seltene  Fälle  von  Alopecia  sind  trichophytischer  Natur.  Bei  2 
Fällen,  erwachsene  Individuen  betreffend,  wurden  Culturen  von  Trichophy- 
ton megalosporon  gewonnen.  Trichophytien  mit  kleinen  Sporen  scheinen 
nie  das  Aussehen  von  Alopecie  anzunehmen.  A.  fand  mikroskopisch  sehr 
häufig  an  den  pinselartigen  Bruchenden  erkrankter  Haare  von  acuten  noch 
nicht  behandelten  Fällen  von  Alopecia  areata  einen  sehr  kleinen  Mikro- 
organismus von  birnenähnlicher  Gestalt  vor,  welcher  namentlich  die  in 
der  Nähe  des  Bruchendes  situirte  Anschwellung  des  Haares  in  ihrem  cen- 
tralen Theile  vollständig  anfüllte.  Kral. 

Die  von  Duhring  und  Hartzell  (1133)  beobachtete  Dermatohypho- 
mykose,  hauptsächlich  an  der  rechten  Halsseite  des  15jähr.  Patienten  lo- 
calisirt,  bot  nach  3jähriger  Evolution  den  Charakter  von  multiplen,  chro- 
nischen, entzündeten,  papulösen  und  papulo-ulcerativen,  mit  geringen  Bor- 
ken bedeckten  Läsionen  dß,r,  die  zum  Theil  unter  Hinterlassung  unregel- 
mässig dellenförmiger  Narben  abgeheilt  waren.  Die  Affection  hatte  klinisch 
viel  Aehnlichkeit  mit  einer  milden  Form  von  Lupus  vulgaris  verrucosus. 
Eine  beträchtliche  Anzahl  von  Follikeln  war  zerstört  worden.  An  Schnitten 
konnte  eine  bedeutende  Verlängerung  des  Rete  nach  abwärts  gesehen  wer- 
den mit  einem  nach  der  Oberfläche  zu  geöifneten  Hohlraum,  welcher  dem 
bestandenen  Haarfollikel  entsprach.  Dieser  Hohlraum  enthielt  neben  Rund- 
zellen, Epithel  und  körnigem  Detritus  auch  erhebliche  Mengen  von  Hy  phen 
und  Sporen  eines  Fadenpilzes.  Ausserdem  waren  noch  mehrere  klei- 
nere, nicht  mit  der  Oberfiäche  communicirende  Hohlräume  vorhanden,  die 
den  gleichen  Inhalt  bargen.  Der  Pilz  war  dem  Trichophyton  ähnlich, 
jedoch  2-3mal  grösser  als  dieser.  Das  meist  kurze,  selten  verzweigte  oder 
septirte  Mycel  hatte  gewöhnlich  keulenförmig  verdickte  Enden.  Bei  den 
wenigen  vorhandenen  Sporen  überwog  die  ovale  Form  gegenüber  der  run- 
den. Culturversuche  wurden  nicht  unternommen.  Kral. 

Bei  dem  Falle  von  Hartzell  (1138),  einen  32jähr.  Eisenbahnbedienste- 
ten betreifend,  entstand  nach  einem  leichten,  bereits  abgeheilten  Trauma 
am  linken  Unterschenkel  zunächst  eine  Pustel,  welcher  sich  bald  mehrere 
andere  hinzugesellten,  worauf  es  rasch  zur  Bildung  einer  Plaque  von  Hand- 
grösse  kam,  die  sich  mit  dünnen  gelblichgrauen  Borken  bedeckte  und 
unter  centraler  Involution  sich  peripher  noch  immer  weiter  ausbreitete. 
Neben  ähnlichen  kleineren  Krankheitsheerden  bis  zu  Thalergrösse  waren 
zahlreiche,  theils  isolirte,  theils  in  Gruppen  angeordnete  Pusteln  von  Steck- 
nadelkopf- bis  Erbsengrösse,  jede  von  einem  Haar  durchbohrt,  auf  der  gan- 
zen Hautoberfläche  des  Unterschenkels  entstanden.  Die  kleineren  Heerde 
wurden  von  angeschwollenen  und  entzündeten  Haarfollikeln  gebildet,  aus 
welch'  letzteren  die  Haare  zumeist  ausgefallen  waren.  Schnitte  durch  soli- 
täre  Pusteln  zeigten,  dass  das  Haar  in  der  Nähe  der  Follikelmündung  von 
einer  kleinen  Cavität  umgeben  ist,  die  ausser  Eiterzellen  und  degenerirtem 
Epithel  auch  einige  runde  Sporen  und  Mycelfragmente  enthielt.  Das 
Pilzvorkommen  war  auf  diese  Cavität  beschränkt.  Die  Haarsubstanz  er- 
schien pilzfrei.  Schnitte  durch  kleinere  Krankheitsheerde  ergaben  nament- 
lich weitgehende  Veränderungen  der  Follikel  und  ihrer  Nachbarschaft.  Die 
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Follikel  stellten  grosse  Hohlränine  dar,  die  mit  Enndzellen  nnd  mit  reich- 
lichen Mengen  von  Pilzfäden  mit  wenigen  runden  nnd  ovalen  Sporen  an- 
gefüllt waren.  Der  Fadenpilz  besass  die  morphologischen  Cha- 
raktere des  Trichophyton,  nur  waren  seine  Elemente  erheblich  grösser. 
Die  mikroskopischen  Befdnde  bei  dieser  Folliculitis  agminata  waren 
demnach  identisch  mit  jenen,  welche  H.  in  Gemeinschaft  mit  Dühbing^  bei 
einem  anderen,  klinisch  wesentlich  verschiedenen  Falle  gewonnen  hatte. 
Cnltnrversuche  wurden  nicht  angestellt.  Kräl. 

Adamson  (1117)  behandelt  trichophytische  Haare  und  Schuppen 
10-30  Minuten  lang  mit  5-lOproc.  Kalilauge,  verdrängt  letztere  mit  15proc. 
Alkohol,  trocknet  über  der  Flamme  und  färbt  hierauf  nach  der  Gbam-Wbi- 
OEBT'schen  Methode,  eventuell  unter  Zusatz  von  Eosin  oder  von  PicrinsSure 
zum  Anilinöl,  wenn  Contrastfärbung  beabsichtigt  wird.  Je  kürzer  die  Ein- 
wirkungsdauer der  Kalilauge,  umso  länger  muss.  gefärbt  und  entfärbt  wer- 
den und  umgekehrt.  Alle  Proceduren  werden  auf  dem  Objectträger  vor- 
genommen. Die  mikroskopische  Untersuchung  kann,  wie  sonst  üblich  und 
unbeschadet  dem  nachfolgenden  Färbeverfahren,  auch  gleich  nach  der  Be- 
handlung mit  KalUauge  erfolgen.  Kräl. 

Obgleich  Cunningham  (1128)  die  KAKTHACx'schen  Ergebnisse  über 
My  ce  toma  (Madura-Krankheit)  anerkennt,  bezweifelt  er  jedoch,  dass  Kant- 
hagk's  Hypothese,  dass  das  Mycetoma  durch  einen,  dem  Actinomyces  ähn- 
lichen Fungus  erzeugt  werde,  berechtigt  sei.  Sein  Zweifel  beruht  auf  fol- 
genden Thatsachen:  1.  Man  trifft  die  Madura-Krankheit  ohne  irgend  welche 
fungöse  Elemente  und  Theile.  2.  Die  füngösen  Elemente  der  weissen  oder 
gelben  Art  von  Mycetoma  sind  dem  Actinomyces  und  die  der  schwarzen  Art 
den  Sclerotiniae  ähnlich,  d.  h.  eine  und  dieselbe  Krankheit  ist  von  2  ver- 
schiedenen Pilzarten  begleitet.  3.  Die  Sklerotia,  die  man  in  der  schwarzen 
Art  findet,  sind  Degenerationsproducte  und  junge  active  Pilze  findet  man 
nie  in  den  Geweben.  C.  glaubt,  dass  man  an  3  Arten  von  ,Madura-Disease^ 
denken  müsse,  a)  die  gelbe  (von  einem  FadenpDz  begleitet),  b)  die  schwarze 
(von  einem  anderen  Fadenpilz  begleitet)  und  c)  eine  3.  ohne  solche  Pilze. 
Er  glaubt,  dass  die  Krankheit  durch  vasculäre  Veränderungen  (Arteritis 
obliterans)  verursacht  werde  und  dass  die  Pilze  als  Verunreinigungen  von 
aussen  hineingerathen  sind.  Mycetoma  ist  somit  keine  Pilzkrankheit^. 

Kanthack. 

Adami  und  Kirkpatrlck  (1115)  glauben,  dass  der  von  ihnen  be- 
schriebene Fall  das  erste  Beispiel  von  Madura-Krankheit  oder  Mycetoma 
ist,  der  bei  einem  Amerikaner,  welcher  nie  sein  Land  verlassen  hat,  vorge- 
kommen ist.  Aeusserlich  glich  ihr  Fall  dem  Mycetom,  wie  es  von  Vandtke 

^)  S.  das  voranstehende  Referat  Duhbino  u.  Habtzell  Ref. 

^)  Ref.  kann  hiermit  nicht  übereinstimmen.  Alle  Veränderungen  an  den  6e- 
fassen  u.  s.  w.,  die  C.  beschrieben  hat,  findet  man  auch  in  der  Actinomykose. 
Die  Analogieen  mit  der  Actinomykose  sind  zu  weitgehend,  um  sieeinfiEkchbei  Seite 
zu  setzen.  Auch  hat  Ref.  in  der  gelben  Art  die  kleinsten  Fäden  gefunden,  so 
dass  der  Pilz  activ  ist  und  sich  in  den  lebenden  Geweben  verbreitet.  Ob  die 
gelbe  und  schwarze  Krankheit  von  demselben  Pilz  verursacht  werden,  muss  sehr 
zweifelhafb  bleiben,  doch  muss  ein  früher  vom  Ref.  beschriebenes  Präparat  als  ein 


Hyphomyceten.   Aetiologie  der  Piedra  nostras.  —  Soor.  461 

Carteb  u.  A.  beschrieben  ist  Im  eitrigen  Exsudat  fanden  sieb  die  charak- 
teristischen gelblichen  Körnchen.  Letztere  waren  histologisch  dem  Acti- 
nomyces  sehr  ähnlich,  doch  waren  die  Kolben  oder  Strahlen  länger,  zeigten 
grössere  Neigung  zur  Verzweigung.  Sie  glauben,  dass  im  Grossen  und 
Granzen  ihre  Beschreibung  mit  derjenigen  übereinstimmt,  welche  Kant- 
hack in  seiner  grösseren  Arbeit  von  dem  Pilz  des  Mycetoms  gegeben  hat^. 

Kanthack. 

Nach  Besprechung  der  bisherigen  Untersuchungen  über  Piedracolum- 
bica  und  Piedra  nostras^  berichtet  Unna  (1178)  über  einen  Fall  von 
Piedra  nostras,  einen  CoUegen  betreffend,  dessen  Schnurrbarthaare  mit 
brännlichgelben,  mantelförmigen  Verdickungen  von  2-12  mm  Länge  besetzt 
waren.  Letztere  bestanden  fast  ausschliesslich  aus  sehr  grossen  Sporen. 
Die  wenigen  kurzen  Hyphen  drangen  nicht  zwischen  die  Cuticularzellen  ein. 
Der  Pilz  schien  sich  demnach  an  dem  überall  normalen  Haarschafte  als 
Saprophy  t  angesiedelt  zu  haben.  Culturen  wurden  von  Haarfragmenten, 
die  behufs  Abtödtung  der  mitvorhandenen  Bacterien  5-10  Minuten  lang  mit 
absolutem  Alkohol  vorbehandelt  worden  waren,  leicht  gewonnen.  Dieser 
Fadenpilz,  seiner  grossen  Sporen  halber  von  U.  Trichosporon  gigan- 
teum  genannt,  bildet  auf  Agar  eine  centrale  gelblichweisse,  sehr  faltige 
Decke  und  eine  periphere  strahlige  Zone.  Zwischen  beiden  kann  bei  kräf- 
tigen Culturen  noch  eine  trockene  gelblichweisse  prominirende  Zone  auf- 
treten. Auf  der  Kartoffel  entsteht  eine  gelblichweisse,  rasch  trocken  wer- 
dende Decke  unter  schwarzbrauner  Verfärbung  des  Nährbodens.  Nach  den 
histologischen  und  culturellen  Befunden  erscheint  der  Pilz  jenen  von  Beh- 
BEXB  ^  und  von  Juhsl-Rbnot  und  Lion  ^  beschriebenen  zum  mindesten  sehr 
ähnlich,  wenn  nicht  mit  ihnen  identisch.  Kräl. 

DievonHeller(1139)  an  38,  mitSoor  behafteten  Organen,  (Zunge, 
Wange,  Rachen,  Speiseröhre,  Kehlkopf,  Trachea,'  Lunge,  Magen)  vorge- 
genommenen  Untersuchungen  ergaben,  dass  der  Soorpilz  in  51^/q  aller 
Fälle  in  das  Bindegewebe,  in  36^/^  in  die  Blutgefässe  hineinwachsen  kann. 
6mal  wurde  auch  eine  Thrombose  der  Blutgefässe  beobachtet.  Das  Epithel 
zeigte  meist  keine  Veränderungen,  nur  im  Bindegewebe  kam  es  zur  reac- 
tiven  Entzündung.  H.  konnte  auch  Schleimhautgeschwüre  beobachten,  die 
er  auf  G^fässthrombose  durch  den  Soorpilz  zurückführt.  Nach  Verf.  misst 
man  dem  Soorpilz  eine  zu  geringe  pathologische  Bedeutung  zu.       Tangl. 

Gharrin  (1126)  fand  in  einem  submaxillaren  Abscesse  das  Oi- 
diumalbicans.  Thier versuche  ergaben  dann  weiter,  dass  dieser  Pilz 
eine  Allgemeinerkrankung  erzeugen  kann.    Er  wirkt  mehr  mechanisch 


äusserst  wichtiges  anerkannt  werden.  Dass  in  einigen  Fällen  C.  keinen  Pilz  ge- 
funden hat,  hat  kaum  eine  Bedeutunff,  da  es  ein  negativer  Befund  ist.  Ref.  hat 
seit  seiner  1.  Arbeit  eine  grosse  Anzahl  von  Präparaten  untersucht  und  in  der 
gelben  Art  stets  den  actinomycesähnlichen  Pilz  gefunden,  ebenso  andere  Beob- 
achter. C.  ist  mit  der  Histologie  der  Actinomykose  weniger  bekannt  als  mit  der 
des  Mycetoma.  Ref.  kann  nicht  zugeben,  dass  es  G.  gelungen  ist,  zu  beweisen, 
dass  Mycetoma  keine  Pilzkrankheit  isti   Ref. 

^)  Journal  of  Pathol.  and  Bacteriol.  1892,  October.   Ref. 

2)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  420.  Ref.  —  »)  und  *)  vgl.  l.  c.   Ref. 


462  Hyphomyceten.   Streptothrixart  bei  einer  LungenaffecüoD. 

Golpitis  mycotica. 

—  durch  Verstopfung  der  Gefässe  —  als  toxisch.  Durch  die  Niere  wandernd 
kann  er  im  Urin  erscheinen.  Auf  der  Blutbahn  in  die  Darmschleimhaiit 
gelangt,  erzeugt  er  dort  eine  croupose  Entzündung.  Weiterhin  entstehen 
Fieber,  Albuminurie,  und  die  Thiere  gehen  unter  urämischen  Erscheinungen 
zu  Grunde*.  Tangl. 

Bei  einem  Falle  von  bronchopleuropulmonaler  Affection  mit  tuberkulöse- 
ähnlichem  Verlauf  und  nachfolgendem  Auftreten  miliarer  subcutaner  Ab- 
scesse  gelang  es  BiYifere-(1166)  trotz  häufig  wiederholter  Untersuchung: 
nie,  Tuberkelbac.  im  Sputum  und  im  Abscesseiter  aufzufinden.  Dahingegen 
waren  in  den  beiden  pathologischen  Producten  zahlreiche  gewellte  und  ver- 
zweigte Fäden  einer  Streptothrixart  vorhanden.  Es  handelte  sich  also 
bei  dem  letal  endigenden  Falle  um  eine  wahre  Lungenmycose  mit  späterer 
Generalisirung.  Per  Pilz  konnte  im  Plattenverfahren  bei  37®  aus  Sputum 
und  Eiter  leicht  isolirt  werden;  im  letzteren  war  er  in  Beincultur  vorhan- 
den. Der  Pilz  bildet  auf  Agarplatten  runde  warzenartige  Colonien  mit  be- 
stäubter Ober-  und  gelblicher  Unterfläche,  gedeiht  besonders  gut  auf  fett- 
oder  glycerinhaltigen  Nährmedien,  auf  Milch  als  üppiger  fleischfarbener, 
weissbestäubter  Basen,  zunächst  ihren  Buttergehalt  assimilirend,  auf  Gly- 
cerinagar  als  gewulsteter  bräunlichgrauer,  mit  zunehmendem  Alter  bis 
tintenschwarzer  Rasen.  Er  besitzt  ein  lebhaftes  Sauerstoffbedürfniss,  ver- 
flüssigt Gelatine,  seine  Culturen  strömen  einen  starken  Schimmelgeruch  aus, 
er  gedeiht  bei  15-43®,  am  besten  bei  37®.  Seine  zarten  mit  Membran  ver- 
sehenen, nicht  septirten  Hyphen  haben  etwas  über  1  /i»  im  Durchmesser. 
An  deren  Enden  werden  die  ovalen,  1,5  ju  langen  Sporen  abgeschnürt,  welche 
den  Culturen  das  bestäubte  Aussehen  verleihen.  Unter  Schwefelsäure  aus- 
getrocknete Culturen  sind  noch  nach  6  Monaten  übertragbar.  Der  Pilz, 
Hunden,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  in  verschiedensterweise  und  in 
grossen  Mengen  applicirt,  führte  nie  zu  einer  Erkrankung.  R  verzehrte 
selbst  eiue  Glycerinagarcultur  seiner  Streptothrix  ohne  die  geringsten  un- 
angenehmen Folgen.  Als  jedoch  den  Thieren  Culturen  und  zugleich  eine 
negativ  chemotaktische  Substanz  (1-2  ccm  einer  15  Tage  alteii  BouiUon- 
cultur  mit  einer  Spur  Milchsäure)  injicirt  wurde,  unterlagen  sie  nach  20 
bis  30  Tagen  einer  allgemeinen  Pseudotuberkulose.  KräL 

Fälle  von  Colpitis  mycotica,  die  dem  unbewaflheten  Auge  schon  als 
solche  kenntlich  waren,  hat  v.  Herff  (1140)  unter  mehr  als  13  000  Kran- 
ken im  Ganzen  26mal  vor  Augen  bekommen.  Die  Pilzheerde  waren  in  der 
Regel  auf  das  untere  Drittel  der  Vagina  beschränkt  und  bildeten  oft  mäch- 
tige Rasen.  Am  häufigsten,  nämlich  16mal,  war  der  Soorpilz  der  Schma- 


*)  Die  Bezeichnung  des  gefundenen  Pilzes  als  «Oidium  albicans*  muss  mit 
einem  Fragezeichen  versehen  werden.  Das  gewöhnliche  Oidium  (Oidium  lactis), 
mit  welchem  früher  das  , Oidium  albicans"  Robin's  identificirt  wurde,  ist  ent> 
schieden  nicht  pathogen.  Wenn  aber  mit  «Oidium  albicans*  der  Soorpilz 
gemeint  sein  soll,  so  ist  darauf  hinzuweisen,  doss  dieser  jetzt  als  identisch  mit 
Monilia  Candida  Bonordbn  erkannt  ist,  so  dass  kein  Grund  vorliegt,  für  ihn 
die  historische  Bezeichnung  , Oidium  albicans*  noch  beizubehalten.  Die  Fähig- 
keit des  „Soorpilzes*  (Monilia  Candida),  generalisirte  Mykosen  bei  Thieren  her- 
vorzurufen, iAt  schon  von  Gbawitz,  Plaut  u.  A.  festgestellt  worden.    Baum^arten. 
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rotzer,  4mal  Monilia  Candida,  Imal  Leptothrix  vaginalis,  Imal  1  oYdinm- 
artiger  Pilz;  die  übrigen  4  Fälle  wurden  nicht  auf  die  Natur  der  Pilze  hin 
untersucht.  Sommerszeit,  höheres  Alter,  Gravidität  und  klaffende  Labien 
befördern  anscheinend  die  Ansiedelung  der  Pilze.  Abel. 

Braithwaite  (1124)  konnte  in  Epitheliomen  des  Uterus,  der  Mamma, 
der  Lippe  und  des  Penis,  in  einem  Papillom  des  äusseren  Gehörgangs  und 
in  einem  längere  Zeit  anfbewalirten  melanotischen  Sarkom  durch 
2-4stündige  Behandlung  der  Schnitte  mit  Kaliumcarbonatlösung  mikrosko- 
pisch das  constante  Vorkommen  von  Mycel  und  Sporen  eines  Pilzes 
beobachten.  In  einem  Schnitte  von  Brustkrebs  war  der  Pilz  trotz  der  Be- 
handlung mit  Pottaschelösung  nicht  abgetödtet  worden  und  Hess  nach 
Wasserspülung  und  Einbettung  der  Schnitte  in  FABBANT'sche  Masse  seine 
weitere  Entwicklung  gut  verfolgen.  Zunächst  sieht  man  eine  rundliche, 
kömige  Masse,  deren  zarte  Membran  später  platzt,  worauf  aus  der  weiten 
Oeffiiung  des  nun  napfförmigen  Gebildes  Mycel  nach  allen  Richtungen 
herauswuchs.  Das  Mycel  war  am  nächsten  Tage  verschwunden,  an  seiner 
statt  wurde  eine  Menge  von  gleichmässig  über  das  Präparat  vertheilten 
Sporen  vorgefunden.  Diese  wiesen  eine  Art  Zygosporenbildung  (!)  auf,  wo- 
bei 2  oder  mehr  Sporen  zu  dem  ersterwähnten,  feingranulirten  mit  dünner 
Hülle  umgebenen  Sporenkörper  verschmelzen.  In  den  übrigen  Carcinomen 
wurde  derselbe  Pilz  gesehen.  Nur  bei  dem  melanotischen  Sarkom  war  der 
Befund  etwas  abweichend.  Das  Mycel  war  zwar  das  gleiche^  aber  die  Spo- 
renkörper waren  hier  von  eiförmiger  Gestalt  und  von  der  doppelten  Grösse 
jener  in  den  anderen  Carcinomen  und  daselbst  in  so  namhaften  Massen  von 
50-200  Sporenkörpem  angehäuft,  dass  sie  schon  mit  unbewaffnetem  Auge 
wahrgenommen  werden  konnten.  Die  Sporenkörper  kamen  leicht  zum  Platzen, 
wobei  die  schwärzlichen  Sporen  austraten  und  die  leere  Membran  in  situ 
znrückliessen.  Das  häufige  Auftreten  von  Genitalkrebs  bei  christlichen 
und  sein  Nichtvorkommen  bei  jüdischen  Frauen  veranlassten  B.  im  Präpu- 
tialsmegma  christlicher  Männer  nach  dem  Pilz  zu  fahnden.  Imal  schien 
ein  positives,  wenn  auch  nicht  absolut  sicheres  Resultat  erhalten  worden 
zu  sein.  Culturversuche  wurden  nicht  unternommen.  Kräl, 

Forbes  (1136)  stellte  umfangreiche  Versuche  mit  künstlichen  Culturen 
des  Sporotrichum  globuliferum  an,  welches  der  Erreger  der  Mnscar- 
dine-Krankheit  des  ,Chinch-Bug'  (Maiswanze)  sein  soll.  Der  beste  Nähr- 
boden zur  Züchtung  dieser  Pilze  ist  Maismehlteig;  solche  Culturen  können 
dann  getrocknet  und  zu  Infectionsversuchen  verwendet  werden.  Zur  Ver- 
breitung der  Krankheit  werden  am  besten  inficirte  Maiswanzen  verwendet. 
Ein  Erfolg  in  der  Vernichtung  der  Maiswanzen  kann  nur  bei  feuchtem  Wet- 
ter erwartet  werden;  trockenes  Wetter  bringt  die  Krankheit  völlig  zum 
Stillstande.  Viel  scheint  die  Vemichtungsmethode  F.'s  nicht  zu  versprechen. 

Tangl 

Sanfelice  (1175)  theilt  die  Resultate  von  mikroskopischen  Untersuch- 
ungen mit,  die  er  bei  einer  4  Monate  nach  Einimpfung  von  Blastomyceten- 
Relncultur  (der  Blastomycet  war  von  ihm  selbst  gefunden  und  gezüchtet 
worden)  in  die  Zitzen  einer  getödteten  Hündin  und  bei  einem  mit  derselben 
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Cultar  in  den  Koller  geimpften  Hahn  ausgeführt  hat  Die  Zitzen  wiesen 
hohnengrosse,  leicht  isolirbare  und  wie  stark  vergrösserte  Drüsen  aussehende 
Knoten  auf.  In  diesen  Knoten  wurden  Zellenneubildungen  angetroffen  mit 
einer  Anordnung  der  Elemente,  welche  an  die  in  Carcinomen  bestehende 
erinnert.  Die  Präparate,  die  durch  Auflösung  von  den  Knoten  entnomme- 
nem Gewebe  in  Glycerin  angefertigt  wurden,  wiesen  nur  sehr  spärliche  im 
Innern  der  Zellen  enthaltene  Blastomyc^tenformen  auf:  ein  Befund,  der 
von  dem  bei  Meerschweinchen  gemachten  abweicht  und  der  darauf  zurück- 
zuführen ist,  dass  die  von  S.  zum  Experiment  gewählten  Thiere  widerstands- 
fähiger sind  als  Meerschweinchen.  —  Die  gleichen  Resultate  erhielt  S.  beim 
Hahn.  S.  stellt  weitere  Untersuchungen  an  in  der  Entwicklung  weiter  vor- 
geschrittenen Tumoren  in  Aussicht,  welche,  wie  er  hofft,  mehr  Licht  auf  die 
Entstehung  und  die  histologische  Structur  derselben  verbreiten  werden. 

Bordoni-  Uffreduxxi. 

Sanfelice  (1173)  isolirte  aus  gährenden  Fruchtsäften  einen  pa- 
thogenen  Sprosspilz,  welcher  auf  den  üblichen  Nährboden  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  gut  gedeiht,  insbesondere  auf  der  Kartoffel  einen  ziem- 
lich dicken,  trockenen,  gelblich  weisslichen  Belag  mit  warzigem  Rande 
bildet,  ohne  sonst  charakteristische  culturelle  Merkmale  darzubieten.  Einige 
der  verschieden  grossen  Zellen  des  Sprosspilzes  besitzen  ein  central  situirtes, 
stark  lichtbrechendes  Körperchen,  das  am  Sprossungsvorgang  unbetheiligt 
bleibt.  Die  kleinen  Zellen  erscheinen  homogen,  die  grösseren  weisen  einen 
peripheren,  stärker  lichtbrechenden  Ring  auf.  Die  mit  dem  Sprosspilze 
intraperitoneal  geimpften  Meerschweinchen  gehen  nach  20  bis  30  Tagen 
zu  Grunde:  Milz,  Leber  und  Nieren  vergrössert,  an  ihrer  Oberfläche  mit 
gelblichweissen  prominirenden  Knötchen  besät,  ebenso  das  Epiploon  msgus, 
auch  im  Leberparenchym  und  in  den  hepatisirten  Lungen  ähnliche  gelblich- 
weisse  Strecken  und  Flecken.  Theilchen  von  diesen  Organen  ergaben  im 
Plattenverfahren  zahlreiche  Colonien  des  Sprosspilzes.  In  Ausstrichpräpa- 
raten und  in  Schnitten  von  den  erwähnten  Organen  haben  die  Hefezellen 
ein  etwas  verschiedenes  Aussehen  von  jenen  in  den  Gulturen.  Sie  sind  rund 
und  von  einer  doppelt  conturirten,  lichtbrechenden,  sehi*  verschieden  dicken 
Membran  umgeben.  Alle  Methoden,  die  zur  Darstellung  der  vermeintlichen 
Krebsparasiten  benutzt  worden  sind,  eignen  sich  auch  sehr  gut  zum  Nach- 
weise dieser  Hefezellen  in  den  Geweben.  Ihre  Form  daselbst  ist  identisch 
mit  den  von  verschiedenen  Autoren  als  Krebscoccidien  bezeichneten  Ge- 
bilden. Es  besteht  nur  ein  quantitativer  Unterschied,  nämlich  dass  die  Ge- 
bilde in  den  Geweben  der  Meerschweinchen  in  grosser  Anzahl,  in  den  Tu- 
moren der  Thiere  und  des  Menschen,  die  S.  bisher  untersuchen  konnte,  nur 
vereinzelt  vorkommen.  S.'s  SprosspUz  dürfte  dem  von  Busse^  beschriebenen 
nahe  stehen^.  Kräl. 

Sanfelice  (1174)  verimpfte  Reinculturen  von  seinem  pathogenen 
Sprosspilze^  subcutan  in  die  hinteren  Brustdrüsen  einer  Ojähr.  Hündin. 

*)  Cf.  Jahresber.  X.  1894,  p.  482.  Ref.  —  *)  Auch  Jabreaber.  VI,  1890,  p. 
424.  Ref. 

*)  S.  das  voranstehende  Referat.   Ref. 
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Nach  etwa  20  Tagen  konnte  in  den  Brostdrüsen  das  Vorhandensein  von  tief- 
liegenden Knötchen  constatirt  werden.  Die  ersteren  nahmen  von  da  ab  all- 
mfthlich  an  Volomen  zvl  Das  Thier  wurde  am  104.  Tage  nach  der  Impfung 
getödtet  Die  unter  den  geimpften  Drfisen  liegenden  bohnengrossen  weiss- 
grauen  Knötchen  hatten  das  Aussehen  vergrösserter  Lymphdrüsen.  In  dem 
Bindegewebe  zwischenKnötchen  undMammardrfise,  sowie  zwischen  denLäpp- 
chen  der  Dr&se  selbst,  war  ein  dem  Knötchengewebe  ähnliches  weissgraues 
Gewebe  vorhanden.  Die  Inguinallymphdrüsen  und  die  Lymphfollikel  des 
Darmes  waren  stark  vergrössert,  auf  beiden  Nieren  fanden  sich  weissgraue, 
hanfkom-  bis  erbsengrosse  Knötchen  vor,  die  sich  keilförmig  in  die  Binden- 
sabstanz  erstreckten.  Auch  in  der  Milz  kamen  gelblichweisse  Flecken  vor. 
In  Zup4>räparaten  vom  Gewebe  der  Impfstelle  und  von  in  Bildung  befind- 
lichen Knötchen  konnten  keine  freien  und  nur  sehr  wenige  in  Zellen  ein- 
geschlossene Hefepilze  aufgefunden  werden.  Die  Anzahl  der  Hefezellen 
und  die  Art  ihres  Vorkommens  im  Gewebe  widerstandsfähigerer  Thiere 
(Hund)  soll  demnach  im  umgekehrten  Verhältnisse  zu  jenen  bei  empfäng- 
licheren Thieren  (Meerschweinchen)  stehen.  Auf  Grund  der  histologischen 
Beftinde  schliesst  S.,  dass  durch  die  Injection  einer  Sprosspilzreincultur  in 
die  Mammardrüsen  einer  Hündin  „celluläre  Neubildungen  entstanden  sind, 
die  durch  die  Anordnung  ihrer  Elemente  an  das  erinnern,  was  man  bei 
Cardnom  beobachtet,  und  femer,  dass  infolge  der  an  der  Impfstelle  einge- 
tretenen Neubildungen  im  Daime,  in  den  Nieren  und  in  der  Milz  metasta- 
tische Bildungen  aufgetreten  sind*'.  Ein  zwischen  die  beiden  Lappen  des 
Kollers  mit  demselben  Sprosspilze  geimpfter  Hahn  wies  bald  eine  nuss- 
grosse  Schwellung  von  breiiger  Ck)nsistenz  an  der  Impfstelle  auf,  die  zwar 
später  an  Volumen  abnahm,  aber  immer  härter  wurde  und  schliesslich  zur 
Deformirung  des  Kollers  führte.  In  Mschen  Präparaten  von  der  3  Monate 
nach  der  Impfung  entfernten  Geschwulst  wurden  nur  freie  Hefezellen  ge- 
sehen, die  zumeist  viel  grösser  waren,  als  die  in  den  Geweben  von  Meer- 
schweinchen und  von  der  Hündin  beobachteten.  In  ihrem  Aussehen  ent- 
sprachen sie  genau  den  von  Sudakbwitsoh^  bei  Krebs  beschriebenen  Pa- 
rasitenformen. Schnitte  zeigten  die  grösstentheils  degenerirten  Hefezellen 
am  zahlreichsten  im  centralen  Theile  der  Geschwulst,  die  sich  um  jene  herum 
entwickelt  hatte.  Der  Sprosspilz  verursacht  also  auch  beim  Huhn  Neubil- 
dungen ohne  entzündliche  Beaction  des  benachbarten  Gewebes.  KräL 
Aoneali  (1167)  hat  in  2  Adenocaroinomen  des  Ovariums  und 
einer  Metastase  des  Omentums  einen  morphologisch  mit  dem  Sanfe- 
licb's' identischen Mikrophyten  —  Blastomyceten  —  gefunden.  Errea- 
girte  auf  die  specifischen  Farbstoffe  gerade  wie  jener  von  Sanfelice  und 
fand  sich  im  Allgemeinen  nur  in  geringer  Anzahl  in  den  Geweben.  Er  lebt 
in  der  Zelle,  kann  eine  Anschwellung  des  Protoplasmas  und  des  Kernes,  die 
Zerquetschung  und  die  Chromatolyse  des  Letzteren,  dessen  Verschiebung 
nach  der  Peripherie  der  Zelle  und  endlich  die  Zerstörung  der  ganzen  Zelle 


>)  Annales  de  Tlnst  Pasteub  t.  6, 1892,  p.  145.  Ref. 

*)  Die  voranstehenden  Referate  No.  1175, 1178  und  1174.  Ref. 
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vernrsachen.  Verf.  scheint  es  nicht  anwahrscheinlich,  dass  dieser  Blasto- 
mycet  der  wirkliche  ätiologische  Urheber  dieser  Art  von  G^eschwülsten  sein 
kann.  Die  von  vielen  Forschem  beschriebenen  Zelleinschlttsse  in  Geschwül- 
sten —  Sporozoen  —  sind  mit  diesen  Blastomyceten  identisch*.  TtmgL 
Bei  dem  von  Corselli  ondFrisco  (1127)  antersnchten  Falle  von  Sar- 
kom der  Mesenterialdrüsen  mit  milchigem  Aosfloss  bestand  das  Neoplasma 
ans  Lymphdrflsennenbildnng  and  vielen  kleinen  Oeschwflren  von  linsen- 
grosse  am  Netze  and  am  Dünndärme,  ansserdem  waren  in  Brast^  and  Bauch- 
höhle grosse  Mengen  von  milchiger  Flüssigkeit  vorhanden.  In  der  letzteren, 
noch  intra  vitam  entnommen,  kamen  zahlreiche  sprosspilzfthnliche 
Zellen  von  verschiedener  Grösse  vor  and  aas  solchen  bestanden  auch  die 
aaf  Facas  gewonnenen  Eeincaltaren,  die  von  dem  Pleoraexsadat 
and  von  einem  Geschwüre  aas  gezüchtet  worden  waren.  Aaf  Gelatine,  Agar 
ohne  oder  mit  Glycerin-  oder  Zackerzasatz  and  in  Boaillon  entwickelte  sich 
der  Sprosspilz  erst,  als  er  von  Fucnscaltaren  aaf  diese  übertragen  wurde. 
Aaf  allen  anderen  Nährböden,  namentlich  aaf  Kartoffel,  Früchten  and  Fmdit- 
decocten  wachs  der  Sprosspilz  nicht.  Wahrscheinlich  hatte  er  während  sei- 
ner parasitischen  Existenz  einige  der  den  saprophyüschen  Blastomyceten 
eigenthümliche  Eigenschaften  eingebtlsst  Er  vermehrt  sich  darch  Spros- 
sang  and  durch  Sporenbildang,  erzeugt  im  ersteren  Falle  auch  mycelartige 
Zellen  und  producirt  in  zuckerhaltigen  Nährlösungen  keinen  oder  nur  Spu- 
ren von  Alkohol.  In  Schnitten  von  der  menschlichen  Geschwulst  waren 
Massen  von  kleinen  Zellen  mit  kugeligem  Kerne  und  geringem  Protoplasma 
angehäuft,  die  die  Farbstoffe  begierig  aufgenommen  hatten,  an  anderen 
Stellen  waren  die  Zellen  degenerirt  und  daher  ungefärbt  geblieben.  Es 
fanden  sich  femer  eine  grosse  Anzahl  schwarzer,  runder  Körperchen  von 
verschiedener  Grösse  vor,  einige  im  Stadium  der  Knospenbildung,  andere 
mit  Keimschlauch,  die  C.  und  F.  fOr  die  Sporen  des  Blastomyceten  halten. 
Andere  unregelmässig  geformte  Zellen  waren  wiederum  von  gelblicher 
Färbet  Das  schwarze  und  gelbe  Pigment  fand  sich  auch  in  Zellen  von 
ungefärbten  Präparaten  vor.  Verimpftmgen  von  milchiger  Flüssigkeit  oder 
von  Beinculturen  an  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  lösten  bei 
diesen  Thieren  neoplastische  Bildungen  von  bösartigem  Charakter  und  mit 
tödtlichem  Ausgange  aus,  die  in  Bezug  auf  Localisation,  anatomische  Struc- 
tur  und  Verlauf  mit  jenen  beim  Menschen  beobachteten  vollständig  überein- 
stimmten. Die  von  mehreren  Autoren  bei  Fällen  von  Ascites  chylosus  mit 


*)  Ich  habe  seiner  Zeit,  als  der  «ScHSUBLSN^sche  Erebsbacillus*  am  literari- 
schen Himmel  aufgegangen  war,  gemeinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Rosssthal 
eine  ^sse  Zahl  von  Culturversuchen  mit  dem  Gewebe  bösartiger  Geschwülste 
(Carcinomo,  Sarkome  etc.)  angestellt,  welche  bez.  des  Yorhandenseins  specifi- 
Bcher  Bacierien  oder  Pilze  in  den  (Geschwülsten  vollständig  negativ  ausgefallen 
sind  (cf.  hierüber  die  Angaben  in  dem  Capitel:  ,ErebsbacilluB'  meiner  ,Patho- 
logischen  Mykologie').  Ich  mnss  demnach  die  Angaben  über  das  Vorkommen 
specifischer  pathogener  «Blastomyceten*  in  bösartigen  Oeschwülsten  als  sehr 
zweifelhaft  betrachten.    Baumgarkn, 

^)  Es  scheint  sich  hier  am  einen  Pilz  höherer  Ordnung  zu  handelD.  Ref. 
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bösartigen  Oescb Wülsten  beschriebenen  Zellen  dürften  nach  C.  nnd  F.  nichts 
anderes  als  Entwicklnngsformen  ihres  Blastomyceten  sein.  Krdl. 

Busse  (1125)  hatte  Gelegenheit,  den  von  ihm  bereits  früher^  mitge- 
theilten  Fall  von  einer  dorch  eine  pathogene  Sprosspilzart  hervor- 
gemfenen  chronischen,  snbperiostalen  Entzündung  an  der  Tibia,  wel- 
cher mittlerweile  einen  letalen  Ausgang  nahm,  noch  eingehender  zu  stndi- 
ren.  B.  bringt  nun  die  ausführliche  Krankengeschichte,  das  SecÜonsproto- 
koll,  die  mikroskopischen  Betoide  in  den  einzelnen  Organen,  die  morphologi- 
schen undbiologischen  Eigenschaftender  isolirten  Hefeart  und  die  Ergebnisse 
der  Infectionsversuche  an  Thieren.  Nach  dem  gesammten  Krankheitsbilde 
handle  es  sich  zweifellos  nm  einen  Fall  von  chronischer  Py  ämie,  der  sich  von  den 
gewöhnlichen  bekannten  Formen  der  Pyämie  unterscheide  durch  die  zahl- 
reichen Beimengrungen  von  Eiesenzellen  in  dem  Eiter  der  Knochenheerde 
nnd  durch  das  Vorkommen  des  hellglänzenden  runden  Parasiten  in  den 
eiterigen  Zerstörungen  der  Haut,  der  Cornea,  der  Knochen,  Lungen,  Nieren 
und  der  Milz.  Wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  Actinomykose  und  als  bisher 
einzig  dastehenden  Fall  einer  durch  eine  Hefeart  bedingten  Gewebskrank- 
heit  bezeichnet  B.  diese  Infectionskrankheit  als  „Saccharomycosis^.  Die 
Hefepilze  sind  entweder  intracellulär  als  sogenannte  „Zelleinschlfisse^  oder 
extracellulär  in  den  Gewebsspalten  sitnirt,  theils  nackt,  theils  von  einem 
homogenen  Saum  kapselähnlich  umgeben.  Die  meisten  Hefezellen  weisen 
innerhalb  der  Kapsel  ein  doppelt  conturirtes  Centrum  mit  einem  oder  meh- 
reren glänzenden  Körpern  auf.  Sie  sind  zumeist  kreisrund.  Ihre  Grösse 
schwankt  zwischen  der  eines  grossen  Kemkörperchens  und  jener  einer 
Leberzelle.  Der  Pilz  gedeiht  auch  in  Bouillon,  auf  Glycerinagar  und  in 
saurem  Pflaumendecoct,  wächst  bei  Temperaturen  zwischen  10  nnd  38^  C. 
und  lässt  sich  noch  nach  5  Monaten  mit  Erfolg  übertragen.  In  jungen  Cul- 
turen  zeigen  die  einzelnen  Zellen  eine  einfache  Contour,  erst  nach  meh- 
reren Tagen  wird  die  Membran  deutlich  wahrnehmbar.  Seine  Gährungs- 
prodncte  in  Pflaumendecoct  nnd  Traubenzuckerbouillon  sind  Alkohol  und 
Kohlensäure.  Der  Hefepilz  vermehrt  sich  im  Thierkörper  und  bewirkt  da- 
selbst eine  locale,  eventuell  zur  Eiterung  führende,  aber  allmählich  ver- 
heilende Entzündung.  Er  tödtet  weisse  Mäuse,  intramuscnlär  iiviicirt,  in  4 
bis  10  Tagen  und  findet  sich  dann  in  grossen  Mengen  im  Blute  vor'^.      Krdl. 

Bei  einem  an  Marasmus  eingegangenen  Meerschweinchen,  das  von  Maf- 
faeei  und  Sirleo  (1147)  mit  Leber  eines  Embryo  von  tuberkulöser 
Mutter  subcutan  geimpft  worden  war,  erschien  die  linke  Lunge  als  myxo- 
matöses  Gewebe,  ebenso  die  mediastinalen  Drüsen.  Die  durch  Einschneiden 
derselben  gewonnene  Flüssigkeit  enthielt  zumeist  in  Epithelzellen  einge- 
schlossene und  auch  freiliegende  Gebilde  von  Leukocjrtengrösse  und  grösser, 
welche  einen  klaren,  doppelten  Rand  aufwiesen  und  mit  einem  granulösen 
schwärzlichen  Kern  und  mit  einer  hyalinen  Zone  versehen  waren,  die  den 


')  Jahresber.  X,  1894,  p.  482.   Bef. 

*)  Obige  Mittheünngen  Bub8b*8  machen  bez.  der  mykologischen  Befunde  und 
der  daraus  gezogenen  Schlüsse  einen  sehr  problematischen  Eindruck.  Baum- 
garten. 

30* 


468  Sprosspilze.   »Saccharomyces  niger*. 

doppelten  Band  von  dem  Reste  des  Protoplasmas  trennte.  In  mit  Lithion- 
karmin  oder  mit  Anilinfarben  gefärbten  Schnitten  von  der  Lunge  zeigten 
die  freien  nnd  die  eingeschlossenen  Formen  je  nach  ihrem  Entwicklimgs- 
Stadium  eine  verschiedene  Färbung.  Im  centralen  Theile  des  Tumors  fan- 
den  sich  enorme  Anhäufungen  der  nach  der  Zerstörung  der  Epithelzellen 
frei  gewordenen  Elemente  vor.  Aehnliche  Befiinde  gaben  die  Lymphdrüsen 
des  Mediastinums,  die  Niere  und  die  Milz.  Nach  seiner  Vermehrungsart  im 
Gewebe  und  in  den  Culturen  und  nach  seinem  sonstigen  cultureUen  Ver- 
halten sei  der  Parasit  als  Blastomjcet  anzusehen  und  wird  wegen  seines 
schwärzlichen  Chromatins  vonM.  undS.  provisorisch  alsSaccharomyces 
niger^  bezeichnet.  Er  gedeiht  gut  auf  Zuckeragar  nnd  Kartoffel,  weniger 
gut  auf  Glycerinagar  und  Gelatine,  massig  auf  Blutserum  und  in  Fleisch- 
brühe, entwickelt  sich  stets  besser  bei  freiem  Luftzutritt  (Strichcultur),  als 
bei  gehindertem  (Süchcultur).  In  den  Culturen  kommen  nur  kleine  Formen 
vor,  erst  nach  ihrer  Ueberimpfnng  auf  Thiere  traten  jene  Formen  auf,  die 
im  Exsudat  gesehen  wurden.  Bei  mit  der  Lunge  in  das  Unterhautz^lge- 
webe  geimpften  Meerschweinchen  bildete  sich  an  der  Impfstelle  unter  localer 
Tumefaction  und  nachfolgender  Schwellung  der  Lymphdrüsen  der  Leisten 
und  der  Achselhöhle  ein  Geschwür  mit  schleimiger  Absonderung,  das  nach 
einiger  Zeit  ein  neoplastisches  Aussehen  annahm.  Das  Exsudat  bestand 
manchmal  nur  aus  dem  Parasiten,  im  ünterhautzellgewebe  war  er  bald 
mehr  bald  minder  reichlich  freiliegend,  in  Zellen  von  epithelialem  Aussehen 
und  in  Riesenzellen  eingeschlossen  vorhanden.  Intratracheale  Impftmgen 
von  Exsudat  vom  Unterhautzellgewebe  dieser  Versuchsthiere  an  Irische 
Meerschweinchen  führten  zu  einer  Neubildung  von  Epithelzellen  des  Alve- 
olengrundes  und  der  Bronchien.  Letztere  glichen  in  einigen  Punkten  einem 
wahren  Papillom.  Culturen,  subcutan  verimpft,  riefen  ebenfalls  Drfisen- 
schweUung  und  Exsudat  an  der  Impfstelle  hervor.  Kräl. 

Maffacci  und  Sirleo  (1149)  beobachteten  bei  der  Section  eines  (nach 
Einimpfung  von  Leber  eines  von  einer  tuberkulösen  Mutter  herstammenden 
Foetus  ins  ünterhautzellgewebe)  an  Marasmus  gestorbenen  Meerschwein- 
chens, in  der  linken  Lunge  eine  Anschwellung,  die  sich  beim  Schnitt  wie 
myxomaüsches  Gewebe  ausnahm,  und  in  den  Mediastinaldrüsen  eine  weiche 
gallertartige  Tumefaction.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden 
in  den  Epithelzellen  mehr  oder  weniger  grosse  Zelleneinschlüsse  mit  dop- 
pelter Contur,  schwärzlichem,  granulösem  Kern  und  einer  hyalinen  Zone 
angetroffen.  Viele  von  diesen  Elementen  lagen  frei  zwischen  den  Epithel- 
zellen und  wiesen  verschiedene  gefärbte  Zonen  auf.  Auf  Grund  der  Vei^ 
vielfältigungsweise  dieser  endocellulären  Formen  in  den  Geweben  und  auf 
Grund  ihrer  Experimente  an  Thieren  und  Culturversuche  meinen  M.  und  S., 
dass  es  sich  um  zu  der  Klasse  des  Blastomyceten  gehörende  Parasitenformen 
handle.  M.  und  S.  kommen  zu  folgenden  Schlüssen:  a)  Es  existirt  ein  patho- 
gener  Blastomycet,  der  chronische  Neubildungsprocesse  hervorzurufen  ver- 
mag und  dessen  Zellenproducte  von  der  Neubildungsstelle  in  die  Lymph- 


*)  Dieser  Name  wurde  bereits  an  die  schwarze  Hefe  Kocb's  vergeben.  Ref. 
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drüsen  za  wandern  vermögen;  der  Parasit  lebt  innerhalb  nnd  ausserhalb 
der  Zellenelemente  and  wandert  entweder  allein  oder  mit  den  nengebildeten 
Elementen  ans.  b)  Der  Parasit  kann  die  Zellen,  in  denen  er  nistet,  zer- 
stören nnd  kann  ebenso  von  diesen  vernichtet  werden,  sodass  ein  von  ihm 
herstammendes  pathologisches  Prodnct  angetroffen  werden  kann,  ohne  dass 
er  selbst  anwesend  ist.  Bordoni-  üffredmxxL 

Maffücci  nnd  Sirleo  (1148)  schliessen  ihrer  früheren  Mittheilnng  (s. 
oben)  eine ansführlichere  Darstellung  der  makro-  nnd  mikroskopischen 
pathologisch-anatomischen  Befunde  an,  die  sie  bei  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Huhn  nnd  Hand  nach  Verimpfang  ihres  pathoge- 
nen Sprosspilzes  beobachteten,  bezüglich  deren  Einzelheiten  im  Origi- 
nale Einsicht  genommen  werden  möge.  Beim  Meerschweinchen  gleicht  der 
durch  den  Blastomyceten  ausgelöste  Process  mehr  einer  Neubildung  als 
einer  Entzündung  mit  Vermehrung  der  Hautepithelien,  der  Lungenalveolen 
nnd  der  Endothelien  der  Lymphfbrchen.  Doch  neigt  der  Process  zur  Hei- 
lung, da  er  nach  einer  Nekrobiose  aller  neugebildeten  Elemente  nicht  weiter 
fortschreitet  Der  Sprosspilz  gedeiht  bei  Temperaturen  von  15-40®  C,  ajn 
besten  zwischen  20  und  37®,  wächst  auf  Kartoffel  und  Compots  mit  choko- 
ladenbrauner,  auf  Gelatine  und  Agar  mit  milchig-weisslicher  Farbe,  wird 
durch  Istündige  Erwärmung  auf  45-50®,  oder  durch  5  Minuten  lange  Erhitz- 
ung auf  60®  nicht  abgetödtet,  widersteht  einer  vollständigen,  12  Tage  wäh- 
renden Austrocknung  und  wird  durch  eine  circa  248tündige  Einwirkung 
des  directen  Sonnenlichtes  an  seinem  Proliferationsvermögen  geschädigt. 
In  Most  cultivirt,  erzeugt  er  neben  Kohlensäure  geringe  Mengen  von  Alko- 
hol. Meerschweinchen  reagiren  nicht  auf  subcutane  Injectionen  von  durch 
GHAMBEnLAND  filtrirtcn  Most-  oder  Glycerinboullloncultnren  des  Spross- 
pilzes. KrdL 

Zur  Bestätigung  des  pathogenen  Vermögens  und  der  pflanzlichen  Natur  der 
von  ihnen  isolirten  Parasiten,  berichten  Maffacci  und  Sirleo  (1150)  über 
eineReihe  mitBlastomycetenculturen  anMeerschweinchen,  Kaninchen, 
Hühnern  und  Hunden  von  ihnen  ausgeführter  Experimente  und  geben  die 
nachstehenden  biologischen  Merkmale  des  Parasiten  an:  1.  Er  wächst  bei 
15-40®,  bei  40®  überschreitender  Temperatur  bleiben  die  Culturen  steril; 
die  günstigste  Temperatur  ist  20-40®.  2.  Er  wächst  auf  Kartoffeln,  Blut- 
serum, frischer  Milch,  Agar,  Gelatine  und  Bouillon;  in  nicht  geronnenem 
Hühnereiweiss  wächst  er  nicht  8.  Auf  Kartoffeln  haben  die  Colonien  ein 
chokoladefarbenes,  auf  Agar  und  Gelatine  ein  milchweisses  Aussehen.  4.  Er 
widersteht  im  feuchten  Zustande  eine  Stunde  lang  einer  Temperatur  von 
50®  und  5  Minuten  lang  einer  solchen  von  60®;  der  Austrocknung  wider- 
steht er  12  Tage  lang,  wenig  dagegen  dem  directen  Sonnenlicht.  5.  Er 
wächst  anaerob,  sei  es  im  Most,  wenn  die  Luft  aus  den  Röhren  entfernt, 
sei  es,  wenn  sie  durch  Kohlensäure  ersetzt  wird.  —  M.  und  S.  geben  an, 
dass  sie  durch  I^jection  von  Neoplasmensäften  in  die  Lunge  und 
das  Bindegewebe  von  Thieren  bisher  keine  positive  Cultur 
eines  Parasiten  erhalten  konnten,  der  sich  dem  in  den  Zellen  besagter 
Tumoren  eingeschlossenen  näherte;    ebenso  wie  bisher  kein  geimpftes 
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Thier  Sporen  einer  Lftsion  aufwies,  die  sich  mit  jener  der  Neoplasmen  ver- 
gleichen liesse*.  Bordom-  UffreduxxL 

Curtis  (1129)  fand  in  einem  Myxosarkom  der  Ingninalgegend  para- 
sitische Zellen,  die  den  Hefezellen  sehr  ähnlich  sahen.  In  dem  Gewebe 
waren  sie  eingekapselt,  in  den  Coltnren  (glycerinirte  Kartoffeln)  verloren 
sie  ihre  Kapsel.  Ihre  Vermehrung  geschieht  durch  Sprossung.  C.  reihte 
Anfangs  diese  Pai*asiten,  die  er  ,Megalokokkus  myxoides'  nennt,  unter 
die  Sprosspilze;  doch  unterscheiden  sie  sich  von  diesen  dadurch,  dass  sie 
auch  in  der  eingekapselten  Form  sich  durch  Sprossung  vermehren,  was  bei 
den  Sprosspilzen  nicht  geschieht  Der  ,Megalokokkus  myxoides'  geh<M 
also  eher  in  die  Classe  niederer  Algen ;  er  scheint  mit  der  Familie  der  Ghroo- 
kokkaceen  verwandt  zu  sein.  TcmgL 

M^gnin  (1151)  fand  an  den  Lippen  vonXiämmem  Papillome,  welche 
durch  Blastomyceten  verursacht  waren.  Die  ersten  Erscheinungen  be» 
stehen  in  oberflächlichen  Erosionen,  welche  sich  progressiv  vergröasem. 
Nach  15  Tagen  zeigt  sich  auf  der  Geschwürsfläche  eine  Granulation,  wo» 
durch  papülenartige  Geschwülste  zu  Stande  kommen,  welche  auch  die  Nasen- 
öffiiungen  verlegen  und  dadurch  die  Respiration  verhindern  können. 

Die  Geschwülste  bestehen  ans  fibrösem  Gewebe,  in  welchem  zahlreiche 
sphärische,  doppelt  oonturirte,  20-35  f»  grosse  Körperchen,  mit  kömig*ho- 
mogenem  Inhalt  vorkommen.  M.  hielt  dieselben  zuerst  für  Sarkosporidien; 
sichelförmige  SporozoYden  konnte  er  jedoch  nicht  nachweisen.  Die  Ver- 
mehrung geschieht  durch  Sprossung  und  so  scheint  es  wahrscheinlicher,  dass 
die  beschriebenen  Körperchen  pathogene  Blastomyceten  sind,  denen 
die  Fähigkeit  zukommt,  Neubildungen  hervorzurufen**.  i;.  Bdix, 

FermlundAmch(1135)machtenineinemFallevon„Kryptokokken- 
Wurmkrankheif*  mikroskopische  und  bacteriologische  Untersuchungen. 
Dieersteren  ergaben  die  Anwesenheitrundlicher,  zuweilen  mit  einemKnösp- 
chen  versehener  Körperchen  mit  Membran  und  granulösem  Inhalt,  von  denen 
sich  einige  vollständig,  andere  nur  im  Centrum  mit  Carbolfuchsin  färben. 
F.  und  A.  machten  wiederholt  Culturversuche  auf  gesäuertem  Nährboden, 
ohne  Wachsthum  zu  erhalten;  wohingegen  sich  auf  nicht  gesäuertem  Nähr- 
boden aus  einer  Platinöse  voll  Eiter  3  den  gewöhnlichen  Blastomyceten  sehr 
ähnliche  Colonien  entwickelten.  Bordam-  Uffreduxxi. 

RivoLTA^  hat  den  Erreger  der  in  Italien  unter  den  Namen  Linfangite 
epizootica,  Linfangite  farcinolde  und  in  Frankreich  als  Farcin  de  ri- 
viere  oder  Farcin  d'Afrique  bekannten  rotzähnlichen  Krankheit  des  Pfer^ 


^)  Parafisiti  vegetali  1878  p.  246  und  525;  Giornale  di  Anatomia  e  Fisiologia 
degii  Animali  1^0.  Ref. 

*)  Mapfücci  und  Sirleo  haben  sich  also  ausdrücklich  davor  gewahrt,  ans 
ihren  interessanten  Beobachtungen  den  Schluss  zu  riehen,  dass  der  von  ihnen 
gezüchtete  Blastomycet  die  Fähigkeit  bes&sse,  echte  Geschwulstbildung  hervor- 
zurufen. Baumgarten. 

**)  Der  Nachweis  dieser  angenommenen  «Fähiffkeit*  wäre  aber  erst  durch 
Uebertragungs versuche  mit  den  reingezüchteten  pBlastomyceten*  auf  Lämmer 
zu  erbringen.  Baumgarten, 
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des  bereits  1873  entdeckt  und  mit  Micsllohx^  genauer  stadirt^  ohne  sich 
über  die  Natur  seines  „Kryptokokkns^  näher  anszosprechen.  Die  künstliche 
Uebertrag^ung  der  Krankheit  mit  genuinem  Materiale  gelang  diesen  und 
anderen  Forschem,  dagegen  blieben  die  von  Peupion  und  Boinbt^  und  von 
Abuch^  unternommenen  Culturversuche  gänzlich  erfolglos.  Fermi  und 
Amch  (1134)  sahen  im  Eiter  von  nussgrossen  Abscessen  in  den  erkrank- 
ten Halsmuskeln  eines  frisch  geschlachteten  Pferdes  sprosspilzähnliche 
Kdrperchen,  allein  erst  bei  den,  nach  Eenntnissnahme  der  Arbeiten  von 
Busse  ^  und  von  Sanfblioe^  neuerdings  angestellten  Culturversuchen  ge- 
lang es,  vom  ausgesäten  Eiter  auf  Agar  und  Gelatine  spärliches,  auf  Kar- 
toffel üppiges  l^achsthum  eines  Blastomyceten  zu  erzielen,  welcher  mor- 
phologisch und  culturell  viel  Aehnlichkeit  mit  den  von  den  beiden  letzt- 
genannten Autoren  beschriebenen  pathogenen  Sprosspilzen  hat.  Mit 
Beincultnr  in  einen  Hoden  geimpfte  Kaninchen,  die  mit  Milchsäure  (0,1  ^/o)- 
Traubenzucker  (30  ®/o)-I^jectionen  während  3  Wochen  vor-  und  2  Wochen 
lang  nachbehandelt  worden  waren,  wiesen  4  Wochen  nach  der  Impfung 
eine  in  dem  Hoden  und  eine  zwischen  den  Bauchmuskeln  localisirte  Eite- 
rung auf.  Der  Eiter  ergab  eine  Reincultur  des  verimpften  Sprosspilzes, 
dessen  Zellen  jenen  des  Pferdeeiters  vollkommen  gleich  waren.  JG'dl, 

Lindqvist  (1 145)  referirt  die  in  Italien  und  Frankreich  (von  Nooabd) 
gemachten  Untersuchungen  über  den  „gutartigen  Wurm"  oder  Lymphangi- 
tis  epizootica  (Farcin  de  riviöre.  Farcin  en  cul  de  poule,  Farcin  curable),  die 
früher  oft  mit  dem  Botz  verwechselt  worden  ist  Er  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  diese  Krankheit  früher  sehr  häufig  in  gewissen  Gegenden 
von  Schweden  (Dalame,  Norrland)  aufgetreten,  und  dass  dieses  noch  der 
Fall  in  Finnland  ist  Schon  in  1871  hat  L.  die  von  Rivolta  als  Krypto- 
kokkus  farciminosus  bezeichneten,  hefeähnlichen  Parasiten  gefunden. 

Jensen, 

Im  Anschluss  an  seine  Mittheilung  über  die  von  ihm  in  einem  Eierstock- 
neoplasma angetroffenen  Para8itenformen®theiltBoneali(1168)dieRe- 
sultate  der  Untersuchung  von  5  Sarkomen  mit,  die  sich  wie  folgt  zusammen 
fassen  lassen:  1.  In  5  Sarkomen  von  verschiedenen  Kegionen  und  verschiede- 
nen Geweben  fand  er  constant  ähnliche  Parasitenformen  wie  die  von  San- 
FBLiCB^  und  von  ihm  in  dem  Falle  von  Eierstockneoplasma  beschriebenen. 
2.  Diese  Parasiten  reagiren  auf  die  speciflschen  Färbungen  und  widerstehen, 
wie  die  von  Sanpbliob  beschriebenen,  der  Wirkung  von  Säuren  und  Alkalien. 
8.  Diese  Parasiten  können  intra-  und  extracellulär  sein,  sie  vermehren  sich 
durch  Gemmation  und  erscheinen  im  jungen  Zustande  ohne  Membran, 
mit  reichlichem  chromatischem  Protoplasma,  im  erwachsenen  Zustande 

*)  Giomale  di  Anatomia  e  Firiologia  degli  Animali  1883.  Ref. 
*)  Recneil  des  M^m.  et  Obsenr.  sor  l*Hygiöne  et  la  M^d.  vet^r.  milit  t.  13, 
1888.  Ref. 

>)  Giornale  di  Yeterinaria  militare  1892.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  482.  Ref. 

^)  S.  das  voranstehende  Referat   Ref. 

«)  S.  das  umstehende  Referat  Roncali  (1169).  Ref. 

*)S.p.  464.  Ref: 
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mit  dicker  Membran,  im  Degenerationsznstande  entweder  ganz  ohne 
Protoplasma  oder  mit  einem  Protoplasma,  das  derartig  verSndert  ist,  dass 
es  sich  mit  Anilinfarben  nicht  mehr  tingirt.  Bordani-Uffreduxxi. 

Ans  einer  Beihe  von  ihm  aosgef&hrter  sorgfältiger  üntersachnngen  hat 
d'Anna  (1120)  die  Üeberzengnng  gewonnen:  1.  dass  nichts  vorliege,  was  sa 
Gunsten  einer  parasitären  Entstehung  der  malignen  Tumoren  spräche ;  ä.  dan 
Blastomyceten,  wenn  anchselten,  inmalignen  Tumoren  angetroffen  werden 
können ;  3.  dass  die  Anwesenheit  dieser  Mikroorganismen  in  epithelialen  Neo- 
plasmen noch  aller  jener  Daten  ermangle,  die  uns  mit  Sicherheit  behaupten 
lassen  könnten,  dass  die  Neoplasie  die  Wirkung  des  pathogenen  Reizes  dieser 
Parasiten  sei;  4.  dass  die  Blastomyceten  bei  einer  ganzen  Reihe  Krankhelts- 
processe  vorzukommen  scheinen  und  daher  nicht  als  specifisch  ffir  die  Epi- 
theliome angesehen  werden  können.  —  Diese  den  von  Maffuogi,  RoNCAiii 
und  Sanfbuge  erhaltenen  sehr  unähnlichen  Resultate  haben  eine  nicht 
gewöhnliche  Bedeutung  und  hüllen  die  Frage  in  immer  tieferes  Dunkel. 

Bordom  '  Uffreduxxi. 

Boneall  (1169)  fand  in  einem  Adenocarcinom  des  Eierstocks  mit* 
tels  der  Doppelfärbungsmethode  (Malachitgrün  und  Safranin)  Parasitenfor- 
men in  dem  an  das  Corpus  luteum  erinnernden  Cytoplasma  grosser  Zellen,  so- 
wie zwischen  den  Bindegewebsbttndeln  und  den  Muskelfasern  des  Eierstock- 
stroma's.  Die  Parasiten  kommen  im  Protoplasma  sowohl  der  degenerirten 
als  der  nicht  degenerirten  Zellen  vor;  sie  sind  meistens  rund,  von  verschie- 
dener Grösse,  mit  einfacher  oder  doppelter  kapselartiger  Hülle  und  bald 
gut  förbbarem,  bald  nicht  färbbarem  Protoplasma.  Andere  Elemente  haben 
eine  doppelt  contourirte  Kapsel  mit  gefärbtem  Hof  und  einem  chromatischen 
Protoplasma  im  Centrum.  Noch  andere  weisen  eine  Verticalfiirche  auf,  die 
den  Parasit  in  2  gleiche  Blastomeren  zu  theilen  scheint  —  Bei  Zerlegung 
des  Neoplasma's  in  Schnitte  konnte  R.  Phasen  der  durch  (^emmation  erfol- 
genden Reproduction  der  in  den  Zellenelementen  eingeschlossenen  Parasiten 
beobachten.  —  Aus  einem  Vergleich  mit  den  Präparaten  Sanvelicb's\  so- 
wie aus  der  Färbung  seiner  Schnitte  nach  dem  für  die  !Fermente  specifischen 
SANFBLicB^schen  Verfahren  schliesst  R.,  dass  die  beschriebenen  Parasiten 
zur  Klasse  der  Blastomyceten  zu  zählen  seien.  —  Er  erklärt,  sich  vorläufig 
nicht  darüber  aussprechen  zu  können,  ob  die  von  ihm  beobachteten  Para- 
siten die  ätiologischen  Factoren  des  in  Rede  stehenden  Tumors  seien  oder 
nicht;  doch  findet  er  zwischen  ihnen  und  den  von  verschiedenen  Autoren 
in  den  epithelialen  und  sarkomatösen  Zellen  angetroffenen  Einschlüssen  eine 
grosse  Formähnlichkeit  Bordom^  Uffreduxxi, 

Ajevoli  (1118)  untersuchte  ein  Mammaneoplasma  und  fand  in  demsel- 
ben ähnliche  Formen  wie  die  von  Sanfblicb  und  Maffüoci  beschriebene: 
es  waren  vorwiegend  freie  und  runde,  mit  einer  Membran  versehene  Formen, 
die  ein  in  verschiedenem  Grade  färbbares  Protoplasma  von  unbeständiger 
Structnr  enthielten.  A.  kann  das  Vorhandensein  eines  Kernes  weder  in  Ab- 
rede stellen  noch  zugeben,  so  sehr  er  aus  verschiedenen  Anordnungen  der 
Membran  auf  das  blosse  Vorhandensein  des  Protoplasma's  zu  schliessen  ge- 
neigt ist;  und  giebt  ein  Schema  der  Gemmation  der  beobachteten  Parasiteu. 
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f^rage  nach  der  Pathogenität  des  HaoBSchwammes. 

Ebenso  glaubt  er  nicht  genügend  Elemente  zn  haben,  um  die  Be- 
hauptung aufstellen  zu  können,  dass  dieselben  die  pathogenen 
Elemente  des  Neoplasma's  seien.  Bordoni-  Uffredaxxi. 

IjeYOli  (1119)  kommt  auf  seine  früheren  Untersuchungen  zurflck  und 
best&tigt  sie  durch  neue  Befände,  die  er  bei  der  Untersuchung  von  3  Tu- 
moren verschiedener  Natur  und  verschiedenen  Sitzes  gemacht  hat,  indem 
er  nfimlich  in  denselben  zahlreiche  die  mikrographischen  Merkmale  der 
Blastomyceten  aufweisende  Parasitenkeime  antraf.  In  ihnen  traf  er  auch 
die  Erscheinung  des  Metachromatismus  an.  Nach  A.  ist  das  Vorhandensein 
einer  hyalinen  Httlle  beim  Parasiten  mit  stark  geifärbtem  Hof  festgestellt, 
dagegen  sei  das  Vorhandensein  eines  Kerns  ausgeschlossen.  Was  die  Ee- 
productionserscheinungen  anbetrifft,  so  kann  A.  die  von  Anderen  gemachten 
Beobachtungen  nicht  bestätigen.  Nach  A.  kommen  noch  andere  die  Blasto-» 
mycetenzellen  vortäuschende  Formen  vor,  die  sich  jedoch  bei  genauer  Unter- 
suchung als  der  Hfille  und  des  doppelten  Contours  ermangelnd  erweisen  und 
die  als  chromatolytische  Substanz  anzusehen  seien.   Bordoni-  Uffredaxxi. 

Nach  einer  kurzen  kritischen  Uebersicht  der  bisherigen  Literatur  Über 
die  angeblichen  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  des  Hausschwammes 
(Merulius  lacrymans  Schumacher),  welcher  Frage  mit  einer  einzigen  Aus- 
nahme (negativ  verlaufene  Selbstinfectionsversuche  von  Habtig^  bisher 
experimentell  nicht  näher  getreten  worden  war,  berichtet  GotBchlleli 
(1137)  über  eigene  Untersuchungen,  die  die  etwaigen  krankheitserre- 
genden Eigenschaften  des  Hausschwammes  feststellen  sollten.  In- 
halations-,  Fütterungs-  und  Ii^jectionsversuche  (subcutan,  intraperitoneal 
lud  endovenOs)  mit  normalem  beziehungsweise  faulendem  Mycel,  mit  Sporen 
und  mitwässerigenExtractendes  Pilzes  führten  selbstinbeträchtlichen  Dosen 
bei  weissen  Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunden  nie  zu  Ge- 
sundheitsstörungen. G.  selbst  verzehrte  haselnussgrosse  Stückchen  eines 
frischen  Hausschwammmycels,  sowie  zahllose  Sporen,  ohne  dass  Störungen 
des  Wohlbefindens  eingetreten  wären.  Empfindliche  Schleimhäute  (Kanin- 
chen- und  Meerschweinchen-Goi\junctiva)  wiesen  nach  Einbringung  reich- 
licher Sporenmengen  keine  nennenswerthe  entzündliche  Beaction  auf.  Der 
Pilz  zeigt  bei  12®  deutliche  Fortentwicklung,  scheint  bei  22®  noch  rascher 
zu  wachsen,  stirbt  aber  bei  30-35®  in  kurzer  Zeit  ab.  Die  Möglichkeit 
einer  parasitischen  Existenz  des  Hausschwammes  im  Thier- 
körper  ist  demnach  völlig  ausgeschlossen.  Es  ist  ihm  auchjede 
specifische  toxische  oder  parasitär -infectiöse  Wirkung  auf 
den  menschlichen  und  thierischen  Organismus  durchaus  abzu- 
sprechen. Nichtsdestoweniger  ist  sein  Auftreten,  abgesehen  von  dem  ma- 
terieUen  Schaden,  als  hygienisch  bedenkliches  Symptom  einer  übermässigen 
Feuchtigkeit  der  Wände  und  der  Luft  aufisufassen.  KrdL 


')  Der  echte  Hausschwamm.  Berlin  1895. 
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8.  ProtozoSn 

Referenten:  Doc.  Dn  Carl  Günther  (Berlin), 
Doc.  Dr.  R.  Abel  (Hamburg),  Prof.  Dr.  €f.  Bordonl-Uffl^ediiul  (Mai- 
land), Doc.  Dr.  A.  Eber  (Dresden),  Prof.  Dr.  JT.  Jadassohn  (Belrn), 
Hed.-Bat]i Prof. Dr. A.  JTohne (Dres den), Prof.  Dr.  A.  A.  Kaathaek (Cam- 
bridge), Prof.  F.  Lllpke  (Stuttgart),  Prof.  Dr.  H.  Preist  (Budapest), 
Prof.  Dr.  St.  r.  R&ti  (Budapest),  Dr.  €f.  Sentidon  (Barcelona), 
Prof.  Dr.  F.  Tangl  (Budapest). 

a)  Plasmodiuin  malariae 

(Baeeellly  S.,)  Studien  über  Malaria.  Antons.  Deutsche  Ausgabe. 

Berlin,  Karger.  2Jk5Q^. 
1180«  Bftrker,  L.  F.,  A  study  of  some  fatal  cases  of  malaria  (Johns 

Hopkins  Hospital  Reports  vol.  5,  Sep.-Abdr.)  —  (S.  482) 
1181.  Below,  £.,  ySchwarzwasserfieber^  ist  Grelbfteber  (AUg.  med.  Ceu- 

tralztg.  No.  44  p.  518).  —  (S.  483) 
1182«  de  Bmn,  H.,  Etüde  sur  le  pnenmo-paludisme  du  sommet  (Bull,  de 

FAcad.  de  M6d.  no.  4  p.  106),  —  (S.  479) 

1183.  Coronado,  T.Y.,  Laveranealimnh^mica  (Crönica  m6d.-quir.  de  la 
Habanä  HO.  1).  —  (S.  475) 

1184.  Danilewsky,  B.,  Zur  Kenntniss  der  Malariamikrobien  des  Men- 
schen (Ctlbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  8  p.  225).  —  (S.  478) 

1 1 85.  Danilewsky,  B.,  Zur  Lehre  von  der  Malaria-Infecüon  bei  Menschen 
und  Vögehi  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  25  p.  227).  —  (S.  478) 
(Duberg^,  A.  F.,)  Le  paludisme,  sa  prophyliude  et  son  traitement 
Paris,  Soci6t6  d'Edit.  sdent 

1186.  Flnlay,  C,  La  fiebre  amarilla  [Gelbfieber]  ((^ön.  m^.-quir.  de  hi 
Habana  p.  143, 171,  202,  226  y  255).  —  (8.  483) 

1187.  Jancsö  nnd  Bosenberger,  Adatok  a  quartana  parasita  ftjlagos- 
sagänak  k6rd^4hez  [Beiträge  zur  Frage  nach  der  Specifitftt  des 
Quartana-Parasiten]  (Gyögyäszat  p.  145).  —  (S.  479) 

1188.  Sflchel,  üeber  das  ,Schwarzwaseerfieber\  insbesondere  seine  Be- 
handlung mit  grossen  Cüüningaben  (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  28). 
—  (S.  483) 

(Mac  Nanght^  J.  6.,)  Observations  on  the  parasites  of  malaria 
fevers  (Indian  med.  Gaz.  no.  12  p.  473). 

(Mayet,)  Note  sur  la  fiivre  typho-malarienne  et  ses  relations  avec 
la  fievre  t3rphoide  (Arch.  de  M6d.  navale  no.  3  p.  225). 

1189.  dl  Mattet,  £.,  Inoculazione  di  sangne  malarico  deU'nomo  negU 
animaU  (Ufüziale  sanitario  no.  10).  —  (S,  479) 
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1 190.  dl  Hattely  E.,  Beitrag  asnm  Studium  der  experimentellen  malarischen 
Infection  am  Menschen  und  an  Thieren  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  22 
p.  191).  —  (S.  478) 

1191.  Moser,  W.,  The  alleged  parasite  of  malaria  (Medical  Record.  vol. 
48  p.  621).  [Ver£  glaubt  in  naiver  Unschuld,  dass  das  Hämatozoon 
der  Malaria  nur  ein  rothes  Blutkörperchen  ist,  das  allerlei  bizarre 
Formen  annehmen  kann.  Kanthack.] 

1192.  Plehn,  F.,  üeber  das  ,Schwarzwasserfleber'  an  der  Afrikanischen 
Westküste  (Dtsche  med.  Wchschr.  No.  25  p.  397,  No.  26  p.  416, 
No.  27  p.  434).  —  (S.  483) 

1193.  Plehliy  F.,  Erwiderung  auf  Dr.  L.  Bjblow's  Aufsatz:  ,Schwarz^ 
Wasserfieber  ist  Gelbfieber'  (Ibidem  No.  31  p.  485).  —  (S.  483) 

1194.  Sacharoff,  N.,  üeber  die  selbstftndige  Bewegung  der  Chromosomen 
bei  Malariaparasiten  (Ctlbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  12/13  p.  374). 

—  (S.  475) 

1195.  van  der  Scheer,  A^  lieber  tropische  Malaria  [Aus  d.  pathol.  Inst, 
von  Dr.  C.  Eukman  in  Batavia]  (Yibchow'b  Archiv  Bd.  139  p.  80). 

—  (S,  480) 

1196»  Schult^  F.,  üeber  das  Plasmodium  malariae  und  seine  diagnostische 
Bedeutung  [Diss.].  Wfirzburg  1898.  —  (S.  483) 

1197.  Thayer,  W.  8^  and  8.  Hewetson,  The  malarial  fevers  of  Balti- 
more (John  Hopkins  Hospital  Reporte  vol.  5,  Sep.« Abdr.) — (S.  480) 

1198.  Thin,  6.,  The  parasite  of  malarial  fevers  (Lancet  vol.  2  p.  12) 
[Eine  kurzgefasste  Methodik  der  Blutuntersuchnng  flr  das  Studium 
des  Malariafiebers.  Kanthack.] 

8acharoir  (1194)  hat  bereits  1893^  der  Meinung  Ausdruck  gegeben, 
dass  die  Geissein  der  Malariaparasiten  nichts  Anderes  als  aus  den 
Zellen  ausgetretene  ChromatinfSden  sind.  In  der  vorliegenden  Mittheilung 
giebt  der  Verf.  an  der  Hand  neuer  Untersuchungen  eine  nähere  Begründ- 
ung dieser  seiner  Ansicht  Der  Mittheilung  sind  zwei  Tafeln,  eine  litho- 
graphische und  eine  mikrophotographische,  beigegeben.  Oünther. 

Nachdem  Coronado  (1183)  von  September  1889  bis  Januar  1894  daa 
Blut  von  752  klinisch  als  Malariakranke  diagnosticirten  Personen  unter- 
sucht und  bei  613  den  LAvsRXN'schen  Parasiten  gefunden  hatte,  wobei 
er  schliesslich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  er  bei  den  übrigen  die 
Blutuntersuchung  nicht  oft  genug  wiederholt  hätte,  unternahm  er  dann 
auch  Züchtungsversuche,  die  jedoch  alle  ebenso  negativ  ausfielen,  wie  die 
der  Französischen  und  Italiemscheri  Forscher.  Schliesslich  gerieth  er  auf 
den  Gedanken,  es  möchte  wohl  auf  die  Protozoon  der  Ausspruch  Duglaux'b 
bezüglich  der  Bacterien  Anwendung  finden,  nämlich  dass  auf  sterilisirtem 
Erdreich  keine  Pflanzen  gedeihen  könnten.  Wirklich  fand  er  denn  auch, 
dass  in  sterilisirtem  Sumpfwasser  und  Sumpfboden  selbst  die  einfachsten 
Infusorien  zu  Grunde  gehen.  Daraufhin  beschloss  er  nun  Züchtungs- 
versuche in  natürlichem  Sumpfwasser  zu  unternehmen,  da  es  selbst 

>)  Annales  de  linst,  Fastvitb  no.  12.    Ref. 
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für  einen  weniger  Geübten  nicht  schwierig  sein  könnte,  das  Malariaplasmo- 
diom  von  allen  sonstigen  ProtosoSn  zu  unterscheiden. 

C.  füllte  also  eine  Eeihe  Reagensgläser  derart  mit  Material  aus  dem 
malariaberüchtigten  Montesinosbache,  dass  dieselben  ^/g  Schlamm  und  -/^ 
Wasser  enthielten.  Nach  24  Stunden  fand  er  den  Schlamm  zu  Boden  ge- 
sunken und  in  dem  darüberstehenden  klaren  Wasser  waren  grössere  In- 
fusorien und  Algenfäden  zu  bemerken,  während  sich  mit  der  Lupe  auf  der 
Oberfläche  des  Sediments  hOchstfeine  Furchen  erkennen  Hessen.  Nach  3-5 
Tagen  war  auch  die  grüne  Vegetation  aus  dem  Wasser  verschwunden; 
anter  dem  Mikroskope  aber  entdeckte  man  in  einem  aus  der  Grenzschicht 
entnommenen  Tropfen  eine  überaus  mannigfaltige  Protistenfauna. 

Diese  Beagensglässer  stellten  also  gewissermaassen  künstliche  Sümpfe 
dar  und  wurden  nun  zur  Uebertragung  von  hämatozoönhaltigem  Blute 
von  einem  zum  zweiten  Male  an  Tertianfleber  leidenden  Manne  benutzt 

Der  Bluttropfen  sank  sofort  in  rothen  Flocken  bis  auf  die  Schlamm- 
schicht; nach  2  Stnnden  hatte  sich  über  dieser  ein  ungefähr  2  mm  bober, 
röthlicher  Ring  gebildet,  der  dann  immer  breiter  vrarde,  bis  nach  12  Stun- 
den */g  der  Wassersäule  helle  Rosafarbe  angenommen.  Nach  24  Standen 
zeigte  sich  ein  weissliches  Wölkchen  und  schliesslich  war  der  ganze  Wasser- 
raum voll  leicht  schillemder  Flöckchen.  Die  nicht  mit  Blut  beschickten 
Controlröhrchen  zeigten  keinerlei  Veränderung.  Die  Untersuchung  der 
weisslichen  Flocken  mit  Lbitz  Oc.  3  Obj.  7  ergiebt  Haufen  von  0,002  ju 
langen  und  0,001  f»  breiten,  in  der  Mitte  «twas  eingeschnürten,  farblosen, 
durchsichtigen,  in  lebhafter  Drehong  und  Fortbewegung  begriffenen  Körper- 
chen. In  den  Controlröhrchen  findet  sich  nichts  derartiges. 

Am  folgenden  Tage  hat  die  Trübung  noch  zugenommen;  auf  der  Ober- 
fläche schwimmt  ein  feines  Häutchen  mit  gelben  Punkten,  das  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  ein  dichtes  Netzwerk  von  Aspergillusfäden  darstellt, 
in  dessen  Maschen  eine  grosse  Anzahl  obiger  Eörperchen,  aber  grösser  und 
mit  1-2  dunkeln  Körnchen  im  Innern  zu  sehen  sind.  Unter  den  vielen 
Präparaten,  die  C.  den  Tag  hindurch  machte,  fielen  ihm  3-6  (i  dicke  Kugeln 
mit  zahlreichen  in  lebhafter  Bewegung  befindlichen  dunkeln  Kömchen  auf, 
deren  Aehnlichkeit  mit  LAVERAN'schen  Kugeln  unverkennbar  war.  In 
einigen  Stunden  nahm  der  Umfang  dieser  Kugeln  zn  und  einzelne  zeigten 
die  charakteristische  Geissei,  so  dass  kein  Zweifel  an  der  Identität  mehr 
übrig  blieb.  Am  folgenden  Tage  zeigte  eine  neue  Reihe  von  Präparaten, 
dass  die  Anzahl  der  Greisseikugeln  bedeutend  zugenommen  hatte,  die  in 
einigen  Gesichtsfeldern  bis  zu  15  zu  zählen  waren.  Bei  späteren  Wieder- 
holungen dieser  Versuche  fand  Verf.  häufig  in  8-12  tagealten  Cultnreu 
Gesichtsfelder  mit  40-50  Geisselkugeln,  bis  zur  Dicke  von  0,012  f»,  wobei 
die  Geissein  0,015-0,030  ju  lang  und  kaum  0,001  ji*  dick  waren;  das  freie 
Ende  der  Geissein  zeigte  sich  leicht  bimförmig  verdickt  Die  meisten 
Kugeln  haben  nur  eine  Geissei,  einzelne  zeigen  2  gegenüberstehende  und 
noch  andere  einen  Büschel  von  3  Geissein.  Aus  Mangel  an  hohlen  Object- 
trägern  machte  sich  C.  Wachszellchen,  um  die  Culturen  in  Tropfei^orm 
besser  beobachten  zu  können.  Er  fand,  dass  die  Flagellen  sich  ablösen,  nn^ 
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beweglich  werden,  helle  lichthrechende  Qaerstreifen  zeigen  und  in  8-15 
der  znerst  erwähnten  Eörperchen  zerfallen,  die  dann  ihrerseits  sich  zn 
Geisselkngeln  entwickeln.  Die  Wiederholung  dieser  Versuche  mit  dem 
Blute  von  12  Malariakranken  ergab  immer  dasselbe  Resultat  Die  Con- 
troluntersuchung  mit  dem  Blute  von  6  Gesunden  blieb  bei  5  beständig 
negativ;  bei  einem  trat  Trübung,  dann  vom  2.  zum  3.  Tage  Wölkchenbil- 
dung ein  und  nach  einer  Woche  zeigten  die  Culturen  alle  Kennzeichen  der 
mit  krankem  Blute  gemachten.  Eine  neue  Blutuntersuchung  des  Indivi- 
duums ergab  das  Vorhandensein  von  f^ei  im  Plasma  schwimmenden  Eör- 
perchen, weniger  amöboider  Leukocyten  und  eines  einzigen  typischen  me- 
laniferenLeukocyten.  Bei  dem  Manne  entwickelte  sich  später  ein  Wechsel- 
fieber von  unregelmässigem  Typus. 

Verf.  untersuchte  nun  das  Sumpfwasser  auf  das  Vorhandensein  jener 
Körperchen,  konnte  aber  während  der  Regenzeit  nichts  Aehnliches  finden; 
als  aber  die  Gewässer  wieder  stehend  geworden  und  die  Sümpfe  abzu- 
nehmen begannen,  bemerkte  er  am  Rande  gelbliche  Flecken  auf  dem  Wasser 
und  die  Untersuchung  ergab,  dass  es  dieselben  Körperchen  waren,  die  er 
in  mit  Malariablut  beschicktem  Sumpfwasser  beobachtet  hatte.  Damit 
wurde  sofort  auch  die  Thatsache  klar,  dass  die  Wechselfieberepidemien  mit 
der  trockenen  Jahreszeit  auftreten  und  mit  der  Regenzeit  abnehmen  und 
ganz  verschwinden.  Da  nun  der  Malariakeim  auch  in  Meeresbuchten  zu 
finden  war,  stellte  C.  Versuche  mit  Salzwasser  an  und  fand,  dass  der  Pa- 
rasit dadurch  nicht  geschädigt  wird ;  dagegen  kann  derselbe  heftiges  Schüt- 
teln nicht  vertragen;  wenn  man  das  Reagensglas  nach  Einbringen  des 
Blutstropfens  tüchtig  schüttelt,  kann  man  umsonst  auf  die  Entwicklung 
warten;  die  Saat  muss  erneut  und  in  Ruhe  gelassen  werden. 

Die  Untersuchung  des  Erdreiclis  in  der  Nähe  der  Sümpfe  ergab  kein 
positives  Resultat;  da  aber  nach  der  Umpflügnng  behufs  des  Zuckerrohr- 
baues Wechselfieber  epidemisch  aufzutreten  pflegt»  wurde  die  aufgeworfene 
Erde  untersucht^  in  der  sich  verfaulte  Panama-  und  Guineagräser  fanden, 
und  nun  das  Corpus  delicti  entdeckt  wurde.  Gleiches  Ackerland  aus  nicht 
Malaria  behafteter  Gegend  ergab  nur  die  allergemeinsten  Inftisorien.. 

Schliesslich  untersuchte  C.  auch  noch  die  Nebelluft  an  und  über  den 
Sümpfen  und  fand  darin  auch  seinen  Mikroorganismus,  während  die  Unter» 
snchung  trockener  Luft  negativ  ausfiel  und  ebenso  während  der  Regenzeit 
kein  positives  Ergebniss  zu  bekommen  war. 

Verf.  ist  überzeugt»  dass  eine  intravenöse  Beibringung  einer  Cultur  des 
vonihmzuEhrendes  französischen  Forschers  ,Laveranea  limnhaemica^ 
getauften  Oi^ganismus  beim  Menschen  Wechselfieber  erzeugen  würde,  hat  es 
aber  nicht  gewagt,  die  Probe  wirklich  zu  machen,  einstweilen  zufrieden, 
damit  feetgesteUt  zu  haben,  dass  in  der  Luft,  im  Wasser  und  im  Boden 
Lebewesen  vorkommen,  die  durch  Verschlucken  in  den  Organismus  einge- 
führt, Sumpffieber  zu  bewirken  vermögen'*'.  Senünon. 

*)  Die  Identität  der  vom  Verf.  gezüchteten  und  im  Sumpfwasser  etc.  direct 
aufgefundenen  Mikroorganismen  mit  den  specifischen  ^Malanaplasmodien*  ist 
durchaus  zweifelhaft.  Baun^/arten. 
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Infectionsversuche  mit  Malariablut  am  Menschen  und  an  Thieren. 

Danllewsky  (1184)  hat  bei  Blntantersachungen,  die  er  an  ma- 
lariakranken Menschen  vornahm,  die  Ueberzengnng  gewonnen,  dass 
sich  anf  diesem  Gebiete  noch  immer  parasitäre  (Gebilde  finden,  die  von  den 
Forschem  kaum  oder  gar  nicht  erwähnt  werden.  Besonders  gilt  dies  für 
protrahirte,  langdanemde  Infectionsformen.  Er  beschreibt  hierher  gehörig: 
1.  Pseudocysten  in  Leukocyten;  2.  ein  Gebilde,  welches  nach  Ansicht  des 
Verf. 's  wahrscheinlich  als  Lenkocytozoon  aqfgeiflftsst  werden  rnnss;  3.  unge- 
wöhnlich grosse  Laverania-  (Halbmond-)  Formen ;  4.  Laverania  mit  „Neben- 
kOrperchen^,  beides  intracellnlar,  in  einem  Best  von  einem  rothen  Blut- 
körperchen liegend.  (Die  Dentnng  des  „NebenkOrperchens**  ist  schwierig). 

Qüniher. 

Die  über  100  Seiten  umfassende  Arbeit  von  di  Mattel  (1190)  entiiftlt 
in  ihrem  ersten  Theil  sehr  interessante  und  sorgfältig  ansgeflihrte  Infec- 
tionsversuche  mit  Malariablut  am  Menschen.  Die  Infection  er- 
folgte subcutan  (2-^/,  ccm  Blut).  Die  Versuche  ergaben,  dass  die  eingeimpf- 
ten Parasitenformen  im  inficirten  Individuum  wiederzufinden  sind  und  dass 
sie  nach  längerer  Incubation  denselben  Typus  der  Malaria  erzeugen,  wie 
bei  demjenigen  Kranken,  dessen  Blut  sie  entstammen.  Diese  Experimente 
bestätigen  die  Ansicht  Golqi's  über  die  Specifität  der  verschiedenen  Malaria- 
typen. —  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  inficirte  Verf.  Malariakranke 
mit  dem  Blute  anderer  Malariakranker,  die  an  einer  anderen  Malariaform 
—  mit  anderen  Parasitenformen  —  litten.  Der  Typus  der  Malaria  äusserte 
sich  lüerauf  im  Sinne  des  neueingeimpften  Blutes.  Tritt  aber  eine  neue 
Malariaparasitenform  in  das  Blut,  so  unterdrückt  sie  die  bereits  vorhande- 
nen, die  jedoch  latent  bleiben  können.  Auch  diese  Versuche  beweisen,  dass 
die  verschiedenen  Malariatypen  durch  verschiedene  specifische  Parasiten 
erzengt  werden. 

Der  zweite  nicht  minder  interessante  Theil  der  Arbeit  handelt  von  In- 
fectionsversuchen  bei  Thieren  und  über  die  Hämoparasiten  der  Vögel. 
Eine  einwandsfk^ie  Uebertragung  der  Malariaparasiten  des  Menschen  auf 
Thiere  ist  noch  niemandem  gelungen.  —  Die  Blutparasiten  der  Vögel  sind 
morphologisch  den  Malariaparasiten  der  Menschen  wohl  ähnlich,  doch  ist 
ihre  Bedeutung  eine  ganz  andere.  Genaue  vergleichende  Beobachtungen 
an  gesunden  und  parasitenbehafteten  Tauben  ergaben,  dass  letztere  über- 
haupt nicht  als  kränke  Thiere  zu  betrachten  sind.  Auch  verhalten  sich  die 
Blutparasiten  gegen  Arzneimittel,  Chinin,  Arsenik,  Sublimat  ganz  anders 
als  die  Malariaplasmodien.  Die  erwähnten  Mittel  zeigen  gar  keine  Wirk- 
samkeit Eine  künstliche  Infection  einer  gesunden  Taube  mittek  des  Blutes 
einer  inficirten  Taube  ist  nicht  möglich.  Die  Hämoparasiten  der  Taube 
stehen  also  in  pathologischer  Beziehung  den  Malariaplasmodien  des  Men- 
schen fem  und  ist  es  überhaupt  fraglich,  ob  sie  für  Tauben  pathogen  sind. 
Es  handelt  sich  vielleicht  um  ein  Zusammenleben  (Kommensalismus)  von 
Wirth  und  Parasit.  Tangl. 

Danllewsky  (11 85)* wendet  sich  gegen  die  (vorstehend  referirte)  Arbeit 
von  DI  Mattbi,  welche  die  D.'sche  Hypothese  von  der  malariscben 
Natur  der  Vogelcytozoön  bekämpft  Er  bespricht  die  genannte  Arbeit 


Plasmodinm  malariae.  Malariscbe  Natur  der  Vogelcjrtozofo.        479 
Zusammenhang  zwischen  Fiebertypus  und  der  Panuntenari 
bei  Malaria. 

Pankt  fOr  Pnnkt  und  giebt  am  SchloBse  eine  parallele  Zusammenstellung 
einigrer  analoger  factischer  Daten  in  Betreff  der  „Malaria-Infection*'  bei 
MeDBchen  und  Vögeln  als  Grundlage  seiner  Hypothese^  Oünther. 

di  Mattel  (1189)  bekämpft  die  unter  den  Veterinärärsten  verbreitete 
Anschauung,  dass  die  Malaria  des  Menschen  eine  bei  den  Thieren, 
besonders  denHausthieren,  gewöhnliche  Krankheit  sei  und  berichtet 
über  die  von  ihm  ausgeführten  Untersuchungen.  Er  hat  nämlich  Blut  von 
einem  malariakranken  Menschen  Afllen,  Katzen  und  Wölfen  injicirt,  aber 
ein  vollständig  negatives  Resultat  erhalten.  Entgegen  den  Angaben  Pfbif- 
fbb's  behauptet  er,  dass  er  (bei  yriederholten  Untersuchungen  des  Blutes 
so  behandelter  Thiere)  nie  Hämoparadtenformen  im  Blute  der  geimpften 
Thiere  geftinden  habe.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Jancsö  und  Bosenberger  (1187)  untersuchten  Blut  von  Malaria- 
kranken um  den  Zusammenhang  zwischen  Fiebertypus  und  der 
Parasitenart  bei  Malaria  zu  bestimmen.  Ihre  Besultate  stützen  Jene 
Annahme  Ooloi's',  wonach  im  Blute  gleichzeitig  mehrere  Generationen 
eines  Parasiten  zugegen  sein,  und  sich  von  einander  unabhängig  zu  ver- 
schiedenen Zeitpunkten  segmentiren  können,  und  hierdurch  kann  ein,  dem 
Halariaparasit  nicht  entsprechender  Fiebertypus  entstehen.  J.  und  B.  fan- 
den in  einem  Falle  von  Febris  quartana  mit  fieberfreien  Intermissionen  zu 
gleicher  Zeit  immer  nur  eine  Form  oder  doch  fast  gleiche  Parasitenformen. 
—  In  einem  zweiten  Falle  von  Febris  quartana,  wo  aber  die  Intermissionen 
zwar  keinen  Schfittelfrost,  aber  Temperaturerhöhung  (bis  39,1®)  aufwiesen, 
fanden  Verff.  gleichzeitig  immer  3  verschiedene  Generationen  (dem  Quar- 
tanarParasiten  entsprechende)  derart  combinirt,  dass  jede  einzelne  ihr 
Entwicklungsmaximum,  d.  h.  die  Sporulation,  am  Nachmittag  der  auf  ein- 
ander folgenden  Tage  erreichte.  Die  eine  Oeneration  war  zahlreich  ver- 
treten und  stark  ausgebildet,  ihre  Sporulation  fiel  mit  dem  Auftreten  des 
Quartanfiebers  (40-41,1^  zusammen;  die  beiden  anderen  Generationen 
waren  in  geringerer  Zahl  vertreten^  ihre  Sporulation  erfolgte  am  2.  bezw.  am 
3.  Tage,  und  hierdurch  soll  die  Temperatursteigerung  an  den  Zwischentagen 
verursacht  worden  sein;  es  handelte  sich  also  eigentlich  um  eine  Febris  quar- 
tana triplex.  Sollten  cUese  bei  den  Generationen  der  Zwiscbentage  zahl- 
reicher und  kräftiger  im  Blute  vorhanden  sein,  so  wäre  es  möglich,  dass  ein 
Qnartana-Parasit  eine  Febris  quotidiana  verursacht  Diese  Annahme  scheint 
ihnen  ein  Fill  zu  bestätigen,  wo  bei  bald  tertianem  bald  quotidianem  Fieber 
im  Blute  wieder  3  Generationen  vorhanden  waren,  jedoch  in  annähernd 
gleicher  Menge.  Dass  es  sich  hier  nicht  um  verzögerte  Sporulation  einer 
einzigen  Generation  handelte,  schliessen  Verit  daraus,  dass  die  Temperatur 
des  Morgens  stets  normal,  die  Intermissionen  sonach  vollkommene  gewesen. 

Pteisz. 

de  Bmn  (1182)  beschreibt  eine  bei  chronisch  Malariakranken  und 
bei  Malariacachexien  auftretende,  die  eine  oder  beide  Lungenspitzen  be- 

*)  Vgl.  Jahresber.  VI,  1890,  p.  449;  VII,  1891,  p.  400;  X,  1894,  p.  489.  Ref. 
*j  Ja^ber.  V,  1889,  p.  428.  Ref. 
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fallende,  acut  oder  chronisch  verlaufende  Erkrankung,  welche  durch  eine 
Induration  gekennzeichnet  ist,  auf  Chiningaben  gewöhnlich  schnell  ver- 
schwindet Tuberkelbac.  oder  andere  pathogene  Bacterien  finden  sich  nicht 
dabei  Oilnther. 

Tan  der  Scheer  (1195)  pnblicirt  unter  Beigabe  von  Mikrophotogram- 
men  nach  Blutpräparaten  Untersuchungen  über  tropische  Malaria, 
welche  er  im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  Java  anzustellen  Gelegenheit  hatte. 
Bezüglich  der  Untersnchungsmethode  ist  zu  bemerken,  dass  der  Verf.  das 
Deckglas,  an  welchem  das  Blut  in  ziemlich  dicker  Schicht  angetrocknet 
ist,  mittels  zweier  kleiner  Paraffinstückchen  am  Objectträger  fixirt^  so  daas 
nur  ein  capillärer  Spielraum  zwischen  beiden  Gläsern  übrig  bleibt  Letz- 
terer wird  mit  einer  sehr  verdünnten  wässerigen  Methylenblanlösnng  an- 
gefüllt, worauf  die  Plasmodien  sofort  eine  dunkelblaue  Farbe  annehmen.  — 
Das  Häufigkeitsverhältniss,  worin  die  verschiedenen  Plasmodien  angetroffen 
wurden,  ist  folgendes:  Unter  105  Fällen  waren  die  grossen  (tertianen  und 
quartanen)  Parasiten  42mal,  die  kleinen  (quotidianen)  63mal  vorhanden; 
combinirt  mit  einander  wurden  sie  2mal  nachgewiesen.  Halbmonde  wurden 
31mal  angetroffen,  darunter  3mal  in  Gresellschaft  der  grossen  und  28mal 
in  Gesellschaft  der  kleinen  Plasmodien.  Sehr  selten  kamen  reine  Qnartan- 
fieber  (2mal)  oder  reine  Tertianfieber  (4mal)  zur  Beobachtung;  meist  war 
der  Charakter  der  Fieber  mit  grossen  Parasiten  der  quotidiane.  An  den 
reinen  Quartan-  resp.  Tertianfällen  hat  der  Verf.  systematische  Blntonter- 
suchungen  angestellt  und  tritt  an  der  Hand  derselben  für  die  Bichtigkeit 
der  Gx>iiGfschen  Anschauungen  (Handinhandgehen  des  Entwicklungscyclns 
der  Parasiten  und  der  Periodicität  des  Fieberverlaufs)  ein.  In  morpholo- 
gischer Beziehung  erwähnt  der  Verf.  unter  Anderem,  dass  es  ihm  gelang, 
in  den  meisten  Plasmodien  und  auf  verschiedenen  Entwicklungsstufen  einen 
Kern  nachzuweisen.  Sogar  in  den  jüngsten  Formen^  wenn  sie  noch  als 
Theilungskugeln  innerhalb  des  Stroma  der  rothen  Blutkörperchen  liegen, 
ist  der  Kern  schon  als  ein  mittels  Alaun-Hämatozylin  oder  Methylenblau 
sich  intensiv  färbender  Körper  sichtbar.  Was  die  Halbmondformen  im  Blute 
angeht,  so  ist  es  dem  Verf.  am  wahrscheinlichsten,  dass  sie  sterile  Formen 
sind,  die  nach  und  nach  im  Blute  zu  Grunde  gehen.  Bezüglich  der  Ciassi- 
ficirung  der  Plasmodien  ist  der  Verf.  der  Ansicht,  dass  es  gerechtfertigt  ist, 
mindestens  zwei  Species  anzunehmen:  die  grossen  und  die  kleinen  Plas- 
modien. Die  1.  Gruppe  umfasst  diejenigen,  welche  die  tertianen  und  die 
quartanen  Fieber  mit  ihren  Varianten  hervorrufen,  während  die  2.  Gruppe 
zu  den  quotidianen,  malignen  tertianen,  remittirenden,  pemiciösen  Fiebern 
etc.  Veranlassung  giebt  Als  eine  der  wichtigsten  Stützen  für  diese  An- 
nahme gilt  dem  Verf.  die  geographische  Verbreitung.  Oünth&r. 

In  einer  grossen  ausführlichen  Arbeit  geben  Thayer  und  Hewetson 
(1197)  eine  klinische  und  pathologische  Analyse  von  616  Fällen 
von  Malaria.  Es  ist  unmöglich,  dieses  Werk  eingehend  zu  referiren,  es 
können  nur  die  wichtigsten  ErgebniBse  erwähnt  werden.  Am  Ende  der  All- 
heit findet  sich  ein  vorzügliches  Literaturverzeichniss,  chronologisch  ge- 
ordnet, in  welchem  kaum  eine  Veröffentlichung  ausgelassen  ist>  die  seit  der 


Im  1.  Halbjahr  kamen  vor 


im  2.  Halbjahr:  • 
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von  MalariafUlen. 

Entdeckung  des  Malariaparasiten  erschienen  ist  In  den  ersten  68  Seiten 
haben  wir  eine  gnte  und  klare  Darstellnng  unserer  jetzigen  Kenntnisse  über 
die  Malariaparasiten.  Dann  folgt  eine  allgemeine  Analyse  der  616  Fälle 
in  Baltimore  und  eine  genaue  Beschreibung  der  Parasiten  des  Tertian-, 
Quartan-  und  Aestivo-autumnal  Fever,  die  sich  fiber  20  Seiten  eistreckt  und 
von  2  vorzfiglichen  Tafeln  begleitet  ist  In  542  Fällen  wurde  der  Typus 
der  Parasiten  genau  erkannt;  sie  sind  in  folgender  Weise  susammengestellt: 

Tertian  narasite  I  ®"^P^®  ^®^*^  infection  150 

lertian  parasite  |  ^^^^^^  ^^^  infection  188 

1  simple  quartan  infection  2 

double  quartan  infection  0 

triple  quartan  infection  3 

Aestivo-autumnal  parasite:  simple  infection  188 

Aestivo-antumnal  and  tertian  parasites:  double  infection      11 

542 
Tertian  Infection  1 1 2mal 
Quartan       „  .    1  » 

Aestivo  autumnal       „  5  „ 

Gombined       „  3  „ 

121  „ 
Tertian  Infection       226mal 
Quartan       „  4  „ 

Aestivo-autumnal       „  183  „ 

Combined       „  8  „ 

421, 
Die  Verffl  neigen  stark  dem  Glauben  zu,  dass  die  Tertian-,  Qnartan- 
und  Aestivo-autumnal  Parasiten  durchaus  und  permanent  verschiedene  Ab- 
arten nahe  verwandter  Sporozoen  sind.  Pemiciöses  Fieber  kommt  nur  in 
den  ästivo-autumnalen  Infectionen  vor.  In  letzterem  haben  sie  nur  eine 
Art  von  Parasiten  gefunden,  obgleich  der  Typus  des  Fiebers  oft  sehr  un- 
regelmässig ist  In  11  Fällen  fanden  sie  die  tertiären  und  ästivo-autum- 
nalen Parasiten  combinirt,  und  dann  hing  der  Typus  des  Fiebers  von  dem 
in  grosserer  Zahl  vorhandenen  Parasiten  ab;  complicirte  und  combinirte 
Fieberanfälle  kamen  nicht  vor.  Es  lohnt  sich,  ihre  Schlflsse  in  Bezug  auf  die 
Typen  des  Fiebers  ausführlicher  wiederzugeben  (S.  159-161):  Das  tertiäre 
Fieber  hängt  von  einem  Parasiten  ab,  welcher  in  48  Stunden  die  verschie- 
denen Phasen  seiner  Existenz  durchmacht.  Die  Segmentation  derselben 
wird  von  regelmässig  sich  wiederholenden  FieberanfftUen  begleitet  Im 
quotidianen  Fieber  findet  man  2  unabhängige  Serien  desselben  Parasiten. 
Im  quartanen  Fieber  kommt  ein  Parasit  vor,  der  in  72  Stunden  seine  ver- 
schiedenen Phasen  durchmacht  und  hier  ist  die  Segmentation  von  einem 
Fieberanfall  begleitet  Im  ästivo-autumnalen  Fieber  findet  man  den  von 
Mabchiafava  und  Cblli  ^  beschriebenen  Parasiten,  der  seine  Phasen  in  un- 
gefähr 24-48  Stunden  durchmacht.  Das  Fieber  ist  manchmal  continuirlich, 
""»Hahreiber.  1, 1885,  p.  153.  Ref. 
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vielleicht,  weil  es  verschiedene  Serien  von  Parasiten  im  Blnte  giebt  oder 
weil  Segmentation  fortwährend  stattfindet.  S.  161-175  werden  die  Halb- 
mondformen  genau  besprochen.  Die  Verffl  stellen  sich  mehr  oder  weniger  auf 
die  Seite  von  Bastiakelli  und  Bionami^,  Aittolisbi  und  Anqelini*,  in 
Widersprach  zu  Mannabebo.  Halbmonde  sind  sowohl  während  des  Fie- 
bers als  auch  während  der  Apyrexie  zu  finden,  im  ersteren  Falle  jedoch 
stets  zusammen  mit  kleinen,  amöboiden,  hyalinen  Formen.  Die  Halbmonde 
sind  sehr  widerstandsfähig  und  verwandeln  sich  manchmal  in  runde  fiagel- 
lentragende  Körper.  Sodann  (S.  176-184:)  werden  die  geisseltragenden 
Gebilde  erörtert.  Solche  haben  sie  in  allen  Arten  des  Malariafiebers  g^e- 
sehen,  meistens  während  des  Paroxysmns.  In  Quartan-  und  Tertian-FäUen 
entwickeln  sie  sich  stets  aus  den  ausgewachsenen  extracellnlären  Formen 
und  im  ästivo-autnmnalen  Fieber  ans  den  runden,  pigmentirten  Körpern, 
die  wiederum  sich  in  Halbmonde  verwandeln.  Niemals  bilden  sie  sich 
innerhalb  eines  rothen  Blutkörperchens,  auch  erscheinen  sie  nur  5-15 
Minuten,  nachdem  das  Blut  dem  Körper  entnommen  ist.  Vermnthlich 
sind  sie  Degenerationsformen  und  sie  werden  gierig  von  Phagocyten  auf- 
genommen. Zum  Schlüsse  wird  erwähnt,  dass  die  meisten  Fälle  in  Bal- 
timore durch  den  Tertian-Parasiten  verursacht  werden,  doch  während  der 
Höhe  der  Malariasaison  finden  sich  die  ästivo-autumnalen  Parasiten  am 
häufigsten.  Die  Parasiten  der  verschiedenen  Typen  sind  constant  und 
durchaus  unabhängige  Abarten.  Chinin  wirkt  am  stärksten  auf  die  Para- 
siten während  des  Stadiums  der  Segmentation,  und  zwar  mit  grösserer 
Schnelligkeit  und  Sicherheit  im  tertiären  und  quartanen  als  im  autumnalen 
Fieber.  Diese  Arbeit  ist  unzweifelhaft  einer  der  wichtigsten,  die  bis  jetzt  auf 
diesem  Gebiete  erschienen  ist.  Kanthack. 

In  dieser  wichtigen  Arbeit  giebt  Barker  (1180)  eine  gute  und  ausfllhr- 
liche  Beschreibung  der  makroskopischen  und  mikroskopischen 
Befunde  in  4  Malariafällen,  die  tödtlich  verliefen  und  von  denen  3 
zum  ästivo-autumnalen  Typus  gehörten  und  einer  zum  tertiären.  Es  ist 
unmöglich,  diese  Arbeit  auch  nur  theilweise  zu  referiren,  doch  sollen  ein- 
zelne Punkte  kurz  wiedergegeben  werden.  Fall  I.  Aestivo-antumnales 
Fieber;  weiche,  geschwollene,  pigmentirte  Milz;  pigmentirte  Muskatleber. 
In  der  Leber  wurden  Hämatozoön  gefunden  mit  und  ohne  Pigment,  frei 
oder  in  Leukocyten  eingeschlossen.  Pigmentkömehen  oder  Klumpen 
fanden  sich  in  vielen  mehrkemigen  Leukocyten;  die  Endothelzellen  der 
Capillaren,  die  KuPFFEB^schen  Zellen  und  die  intracapillären  Makrophagen 
enthielten  Pigment  als  Kömchen  oder  Klumpen,  einige  wenige  Parasiten, 
rothe  Körperchen  mit  oder  ohne  Hämatozoön  und  Massen,  welche  die  Eisen- 
reaction  gaben.  Einige  der  Phagocyten  enthielten  auch  die  sogenannten 
,globuli  rossi  ottonati'  der  Italiener.  Das  Pigment  fand  sich  hauptsächlich 
an  der  Peripherie  der  Acini;  einige  Leberzellen  enthielten  auch  Malaria- 
pigment Die  Milz  zeigte  eine  erstaunliche  Menge  von  Hämatozoön  des 
autumnalen  Typus, 'meistens  ausgewachsenen  Formen,  am  zahlreichsten  in 
den  kleineren  Gefässen  der  Pulpa.  In  den  Phagocyten  iknden  sich  zahl- 
'~')  Jahresber.  VI,  1891,  p.  487.  Ref.  —  *)  Jahresber.  VI,  1891,  p.  488.  Ref. 
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reiche  Hämatozoen,  inficirte  rothe  Blutkörperchen,  feines  nnd  grobes  Pig- 
ment. Fall  IL  Aestivo-antumnales  Fieber.  Leber:  Pigment  hanptsäch- 
lich  in  der  Peripherie  der  Acini,  viele  rothe  Blutkörperchen  enthalten  Hä- 
matozoSn,  mit  und  ohne  Pigment;  die  Endothelzellen  der  Capillaren  und  die 
KuPFFEB'schen  Zellen  sind  mit  Hämatozoön  vollgestopft.  Fall  III.  Aestivo- 
autumnales  Fieber,  ist  sehr  ausführlich  beschrieben  und  muss  im  Original 
nachgelesen  werden.  FalllV.  Tertiäres  Fieber  und  Streptok.-Septikämie. 
In  der  Leber  fand  sich  viel  Pigment»  hauptsächlich  in  den  Makrophagen  der 
Capillaren;  auch  viele  Hämatozo^n  waren  vorhanden,  ebenso  in  der  Milz. 
Die  äusserst  genaue  Beschreibung  der  histologischen  und  histochemischen 
Befimde  muss  in  der  Originalarbeit  nachgelesen  werden.  In  einem  beson- 
deren Capitel  bespricht  B.  die  ungleiche  Vertheilung  der  Hämatozoön  und 
des  Pigments  in  dem  Blute  und  den  verschiedenen  Organen  der  Malaria- 
kranken. Verf.  bringtseine  Arbeitmiteiner  AuseinandersetzungÜberdiePha- 
gocytose  bei  der  Malaria  zum  Abschluss.  4  Tafeln  sind  dem  vortrefflichen 
Werke  beigegeben.  Die  Arbeit  muss  Wort  für  Wort  gelesen  werden  undmuss 
als  Muster  gelten  fQr  weitere  Studien  auf  demselben  Gebiete.    Kanthack. 

Schult  (1196)  beschreibt  einen  Fall  von  atypisch  verlaufender  Mala- 
ria aus  der  Würzburger  medicinischen  Klinik,  an  welchem  die  Diagnose 
durch  die  Blutuntersuchung  gestellt  wurde^  und  durch  welchen  der  Verf. 
die  diagnostische  Bedeutung  des  Protozo^nbefiindes  im  Blute  zu  lllustriren 
sucht  Oünther. 

Plehn  (1192)  theilt  seine  in  Kamerun  gesammelten  Erfahrungen  über 
das  Schwarzwasserfieber  mit,  das  nach  seinen  Erscheinungen  zu  den 
Malariaerkrankungen  gehörtundcharakterisirt  ist  durch  die  Schwarz- 
fftrbung  des  Urins  infolge  der  Beimischung  massenhafter  PigmentkOmchen 
und  Pigmentschollen  aus  dem  Blute.  Es  findet  sich  dabei  im  Blute  eine  von 
den  allgemein  bekannten  Malariaamöben  verschiedene  Art  von  Parasiten, 
die  schwer  färbbar  sind,  den  Erjthrocyten  höchstens  zu  einem  Viertel  sei- 
ner Grösse  ausfüllen  und  kein  Pigment  bilden,  vielmehr  das  Hämoglobin 
zur  Auflösung  im  Blutserum  bringen.  Durch  Chinin  sind  sie  schwer  zu  be- 
einflussen, oft  wirkt  Chinin  direct  schädlich,  indem  es  entweder  einen  An- 
fall zur  Auslösung  bringt  oder  einen  schon  bestehenden  verschlimmert. 
MilzschweUung  ist  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  nachweisbar. 

Durch  einen  Vergleich  dieser  Mittheilungen  von  Plshk  und  der  in  der 
Literatur  vorhandenen  Beschreibungen  des  Gelbfiebers  wurde  Belo W  (1181) 
zu  der  Annahme  geführt,  Schwarzwasserfieber  und  Gelbfieber  sei  eine  und 
dieselbe  Krankheit.  Dem  widerspricht  Plehn  (1198)  unter  Zusammen- 
stellung der  zahlreichen  Differenzpunkte  energisch.  Abel, 

Kttchel  (1188)  hat,  entgegen  den  Angaben  von  Plshn,  in  4  Fällen  von 
Schwarzwasserfieber  mit  grossen  Chinlndosen  (8-12  g)  günstige  Re- 
sultate erzielt  Kleine  Chinindosen  sind  wirkungslos.  Tangl, 

In  Bezug  auf  die  Bacteriologie  des  Gelbfiebers  enthält  die  Arbeit  Flnlay's 
(1186)  nichts  Neues;  es  wird  nur  die  Bedeutung  des  Bact  coli  com.  für  die 
Entstehung  der  melano-albuminurischen  Form  hervorgehoben.    Sentinon. 

31  ♦ 
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Von  den  ,Epidermidosen',  bei  denen  in  den  letzten  Jahren  Protozoon 
eine  ätiologische  Bedentong  zugeschrieben  worden  ist,  hat  das  Epithe- 
lioma Molluscum  contagiosum  auch  im  Bericht^ahre  eine  ganze  An- 
zahl von  Autoren  zu  Untersuchungen  angeregt. 

Benda  (1200,  1201)  hat  mit  Härtung  in  1 0^/^  Salpetersäure  und  Nach- 
härtung in  Kali  bichromicum  oder  1^/^ Chromsäure  speciellmit  Färbung  nach 
dem  „OBAM-WsiOERT'schenPrindp*'  (24  Stunden  Anüinwasser-G^ntianalös- 
ung,  1  Stunde  JJK,  ^/^  Stunde  verdünnte  Bismarckbraunlösung,  Alkohol,  Ani- 
linOl  oder  Kreosot,  Balsam)  und  mit  einigen  anderen  Färbungsmethoden  inter- 
essante Resultate  erhalten,  welche  er  durch  Benutzung  von  in  Flbmmimo- 
scher  Lösung  oder  Pikrinsalpetersäure  conservirten  Präparate  noch  ver- 
vollständigte. Nachdem  er  bezüglich  der  gröberen  Anatomie  die  Anschau- 
ung vertheidigt  hat,  dass  die  Molluscumknötchen  sowohl  von  der  Oberflächen- 
epidermis  als  von  den  Haarfollikeln  ausgehen  können  und  nachdem  er  betont 
hat,dass  es  sich  bei  den  Tumoren  nicht  um  eine  Einwucherung  des  Epithels  in 
die  Cutis,  sondern  nur  um  eine  Verdrängung  der  letzteren  handelt,  beschreibt 
er  die  feineren  Veränderungen  genauer.  Er  hat  in  den  tieferen  Schichten 
im  Zellleib  ein  oder  auch  mehrere  Körperchen  gefunden,  die  sich  violett 
färben,  dem  Kern  häufig  angeschmiegt  sind  und  die  Form  einer  in  der  Mitte 
verdickten  Scheibe  zu  haben  scheinen;  sie  liegen  bald  in  fast  j^er,  bald 
nur  in  einzelnen  Zellen  und  sind  von  einer  Vacuole  begrenzt;  B  nennt  sie 
„  Initialkörperchen  **  und  idenüficirt  sie  mit  den  zuerst  von  Mabgiiand,  später 
von  NsissBB  („Keimkörperchen")  und  Toutoiv  beschriebenen  Gebilden.  — 
In  den  nach  oben  folgenden  Schichten  liegt  um  diese  Körper  herum  eine 
sich  kalottenartig  dem  Kern  aufstülpende,  diesen  allmählig  verdrängende 
Masse,  welche  durch  eine  feinfaserige  Schicht  mit  dem  Zellleib  verbunden 
ist.  Der  Initialkörper  wird  kleiner,  dann  sieht  man  „unregelmässige  dunklere 
Granula''  in  der  Masse  vertheilt;  die  Zelle  vergrössert  sich,  der  Kern  wird 
an  die  Seite  gedrängt.  Weiterhin  tritt  eine  Vacuolisirung  der  beschriebenen 
Masse  ein;  es  entstehen  unregelmässige  rundliche  Hohlräume;  von  Amöben- 
körpem  unterscheidet  sich  dieses  Stadium  wesentlich  dadurch,  dass  die 
äussere  Grenze  des  intracellulären  fremdartigen  Gebildes  diffus  in  den 
Zellleib  übergeht^.  Dann  wird  —  besonders  an  FLSHMiNo'schen  Präparaten 
sehr  deutlich  —  die  Aussenschicht  stärker  lichtbrechend  und  nach  aussen 
und  innen  scharf  begrenzt;  die  Hohlräume  werden  annähernd  gleich  gross, 


^)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  512,  Anmerkung  1.  Ref. 
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die  Zwischensubstanz  verliert  die  Granalinmg;  ihr  Inhalt  wird  stark  licht- 
brechend, consistent  —  das  „segmentirte  Stadium^  NEisser's,  das  dieser 
als  Ausdruck  der  Sporenbildung  deutete;  diese  Auffassung  ist  nach  B.  nicht 
möglich,  weil  die  einzelnen  Segmente  nach  oben  hin  an  Zahl  ab-  und  an 
GrGsse  zunehmen,  bis  schliesslich  ein  „homogener,  intensiv  färbbai*er,  scharf 
abgegrenzter  Körper^-  vorhanden  ist;  das  ganze  MoUuscumkörperchen 
schrumpft  dann,  indem  es  in  die  Homschicht  eintritt. 

Bei  der  Deutung  seiner  Befunde  wendet  sich  B.  gegen  Neisseb,  indem 
er  vor  Allem  die  „IdentitHt  der  Endform  und  der  Anfangsform"  vermisst. 
Er  sieht  die  Metamorphose  der  Molluscumzellen  als  einen  regressiven  Vor- 
gang an:  Verhornung  des  äusseren  Zellabschnitts,  korniger  Zerfall,  Va- 
cuolisimng,  schliesslich  hyalinartige  Umwandlung  des  Zellleibs.  Die  Initial- 
körperchen  aber  sieht  er  nach  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  als 
Parasiten  an;  die  positiven  Gründe  flir  diese  Auffiassung  sind:  Färbbarkeit 
nach  Analogie  der  Mikroorganismen,  scharfe  Abgrenzung  gegen  den  Zell- 
leib, Veränderungen,  die  als  „Theilungs-  und  Abschnümngsphänomene  ge- 
deutet werden  können" ;  endlich  die  Thatsache,  dass  diese  Gebilde  „den  Aus- 
gangspunkt und  das  Gentrum  der  weiteren,  für  den  Molluscumprocess  charak- 
teristischen Zellveränderungen"  abgeben.  Der  Verf.  meint,  dass  eine  gewisse 
AehnHchkeit  mit  den  Navicellen  der  MiESCHEn'schen  Schläuche  vorhanden 
ist.  Er  stellt  sich  vor,  dass  „dieser  Parasit,  nachdem  er  durch  irgend  einen 
Zufall,  wahrscheinlich  ein  kleines  Trauma,  in  die  untersten  Schichten  des 
Stratum  spinosum  gerathen  ist,  dort  ausschliesslich  die  Bedingungen  für 
seine  Vermehrung  und  für  neue  Zellinvasionen  findet.  Beim  Vorschub  der 
Zellen  gegen  die  Oberfläche  scheint  die  progressive  Entwicklung  des  Pa- 
rasiten aufzuhören,  vielleicht  geht  er  ganz  zu  Grunde,  er  verliert  seine 
charakteristische  Gestalt  und  Färbbarkeit  Aber  die  befallenen  Zellen  kenn- 
zeichnen sich  nunmehr  gegen  die  gesunden  Epidermiszellen  durch  Abnor- 
mitäten des  Verhomnngsprocesses,  durch  Hyalinmetamorphose,  sie  werden 
statt  zu  Homschüppchen  zu  MoUuscumkörperchen".  Auf  diese  Weise  sucht 
B.  die  beiden  einander  bisher  diametral  gegenüberstehenden  Anschauungen 
(parasitäre  und  Degenerations-Hypothese)  zu  vereinigen. 

Hang  (1209)  geht  bei  seiner  Beschreibung  eines  Molluscums  vom  Ohr 
etwas  näher  auf  die  Besclireibung  der  Bilder  ein,  die  er  mit  seiner  Methode 
(Fixation  in  essigsaurem  Alkohol,  Färbung  mit  Hämatoxylin,  Carmin,  Pi- 
crin)  erhalten  hat  Er  giebt  wesentlich  an:  Auswachsen  und  Karyokinesen 
der  Eeme^ ;  Umwandlung  von  Kern  und  Protoplasma  der  zwischen  den  poly- 
gonalen gelegenen  spindeligen  Zellen  in  eine  stark  gekörnte  Masse;  die 
eigentlichen  MoUuscumkörperchen  mit  dem  Kern  am  Pol  oder  an  der  Seite 
der  Zelle,  verkleinert  oder  sichelförmig  gekrümmt  oder  körnig  zerfaUen; 
Homogenwerden  des  Protoplamas  mit  kleineren  stark  lichtbrechenden  Par- 
tien; endlich  Theilungslinien  in  diesen  GebUden,  die  H.  als  Ausdruck  einer 
Agglutination  aufzufassen  geneigt  ist.  Der  Verf.  ist  der  Meinung,  dass 
diese  Entwicklung  auf  einer  theils  coUoiden  theils  eleYdin-  oder  keratin- 


^)  Nach  allen  Beobachtern,  auch  Bbnpa,  sind  dieae  sehr  spärlich.  Ref> 


488  FrotozoSn.  Aetiolögie  des  MoUtiscum  contagiosum. 

(Goccidieii-Hypoihese*. 

artigen  Umwandlang  des  Protoplamas  bemht.  Er  nimmt  eine  specifische 
Infection  des  Bete  an^. 

Kuznitzky  (1212)  wendet  sich  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit 
gegen  die  „Coccidien- Hypothese''.  Er  hat  seine  Resultate  wesentlich  an 
Alkoholpräparaten  erhalten  und  vertheidigt  die  Alkoholconservirung  gegen 
die,  wie  K.  meint,  unberechtigten  Angriffe  Nbissbb's.  Er  hat  die  von  Nbibbbb 
und  TouTON  beschriebenen  kemähnlichen  Oebilde  nie  gesehen.  Nach  seiner 
Darstellung  beginnt  die  Veränderung  im  Kern,  in  dem  sich  eine  „nicht  tin- 
girte,  homogene,  stark  lichtbrechende  Substanz **  absondert,  die  dann  auch 
im  Protoplasma  auftritt;  die  Kemmembran  giebt  nach;  Kern  und  Proto- 
plasma sind  nicht  mehr  geschieden;  dann  nimmt  die  homogene  Substanz  an 
Masse  ab,  bildet  Netze,  in  denen  Ballen  und  unter  diesen  auch  der  Ghroma- 
tinrest  des  Kerns  liegen;  das  Aussehen  wird  homogener;  an  der  Oberfläche 
treten  Netzfiguren  auf,  die  der  Ausdruck  der  sich  in  Falten  legenden  Zell- 
membran sind.  Aus  der  Reaction  gegen  sehr  verschiedene  Färbungsmetho- 
den  schliesst  der  Verf.,  dass  das  Molluscnmkörperchen  „nicht  aus  einheit- 
licher Substanz  besteht,  sondern  ein  Protoplasmagemisch  ist**.  Entgegen 
der  Behauptung  Neibser's,  dass  eine  Degeneration  wie  die  beim  Molluscum 
behauptete,  sonst  nicht  bekannt  ist,  glaubt  E.  einzelne  ähnliche  Bilder  aus 
der  Literatur  anführen  zu  können.  Schliesslich  meinte  er,  dass  in  der  Mitte 
von  MoUuscnmpfröpfen  immer  alle  Zellen  von  der  charakteristischen  Ver- 
änderung betroffen  sind^.  So  glaubt  er  „den  genetischen  Zusammenhang 
der  ausgebildeten  MoUuscum-Eörperchen  mit  normalen  Sollen  der  Stachel- 
schicht gezeigt  zu  haben". 

Mit  besonderer  Energie  hat  sich  K.  gegen  die  Methode  und  die  Resul- 
tate Töuton's^  gewandt  und  den  von  diesem  wiedergegebenen  Bildern  von 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  macerirten  Mollusca  jede  Beweiskraft  ab- 
gesprochen. Tonton  (1233)  hat  den  Kampf  aufgenommen  und  polenüsirt 
gegen  die  von  Kuznitzkt  aus  seinen  Beobachtungen  an  Alkoholpräparaten 
gezogenen  Schlussfolgemngen;  in  einer  Replik  bleibt  Knznitzky  (1213) 
auch  auf  Omnd  neuerer  Untersuchungen  auf  seinem  Standpunkt  stehen^. 

^)  Aus  der  Beschreibunff  H/s  geht  hervor,  dass  seine  Methode  zur  KLurlegung 
der  morphologischen  Verhältnisse  des  Molluscum  nicht  sehr  geeignet  ist.  Er 
irrt,  wenn  er  annimmt,  dass  eine  Anzahl  von  Autoren  die  Entwicklung  des  Mol- 
luscum aus  dem  Stratum  granulosum  behauptet  haben.  Ref. 

*)  Das  entspricht  nicht  den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Vgl.  Jahresber.  IX, 
1898,  p.  513,  Anmerkung  8.   Ref. 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  491.  Ref. 

^)  Es  wfirde  den  Rahmen  dieses  Berichts  bei  weitem  Überschreiten,  wenn 
auf  die  einzelnen  in  dieser  Discussion  vor^brachten  Argumente  eingegangen 
werdeli  sollte.  Eine  vorurtheilsfreie  Vergleiohung  der  von  Toüton  und  der  von 
Kuznitzky  gegebenen  Abbildungen  muss  unseres  Erachtens  zu  dem  Schluss führen, 
dass  die  ersteren  die  natürlichen  Verhältnisse  wiedergeben ,  während  die  letz- 
teren sich  als  Arte^te  präsentiren.  Gegen  diesen  Eindruck  wird  anch  der  letzte 
von  Kuznitzky  unternommene  Versuch  nichts  ausrichten ;  er  hat  ein  in  Koch- 
salzlösung macerirtes  Molluscum  nachträglich  in  Alkohol  gehärtet  und  ge- 
schnitten und  gesehen,  dass  er  dann  sehr  undeutliche  und  schlechte  Bilder  er- 
hielt. Ganz  natürlich  —  da  er  die  Kochsalzlösung  ganz  aUmählich  durch  Alkohol 
ersetzt  hat,  —  gewiss  die  ungeeignetste  Methode  der  Fixirung,  die  man  wählen 
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Clarke  (1204)  hat  in  ausgedrücktem  Mollascum-Inhalt^  den  er  in  einer 
feuchten  Kammer  bei  15*20®  C.  aufbewahrte,  schon  nach  4  Tagen  neben 
sehr  vielen  Bacterien  —  „  eine  grosse  Zahl  sich  lebhaft  bewegender,  Oeisseln 
tragender  Körper^  gesehen;  ausserdem  normale  MolluscumkOrperchen  und 
andere,  die  „in  ihrem  Centraltheil  anscheinend  eine  VerflilBsigung  erfahren 
hatten,  wobei  sich  zahlreiche,  stark  lichtbrechende  Theilchen  in  oscilliren- 
der  Bewegung  zeigten  **  (angeblich  keine  Bacterien).  An  Schnitten  von  in 
Sublimat-Kochsalz  oder  Fol's  Mischung  fixirten  Mollusca  sah  C.  bei  Fär- 
bung mit  saurem  Hämatoxylin  und  Eosin,  die  mit  Eosin  geftrbten  „Möllns- 
cum-KOrper''  sich  deutlich  vom  Protoplasma  der  Epithelien  abheben.  Diese 
Beftinde  verwerthet  der  Verf.  gegen  die  Schlflsse,  die  Kbomatbr^  aus  seinen 
Untersuchungen  gezogen  hatte.  (Anhangsweise  berichtet  C.  noch  fiber  einige 
Beftinde,  welche  er  mit  der  erwähnten  Methode  beim  Coccidium  oviforme 
des  Kaninchens  erhoben  hat  und  welche  an  directe  Kemtheilung  erinnern). 

So  strittig  die  Natur  der  Infectionserreger  des  Molluscum  ist,  so  wenig 
bezweifelt  wird  jetzt  die  Contagiosit&t  dieser  Erkrankung.  Das  gesammte 
Beweismaterial,  das  nach  dieser  Richtung  in  der  Literatur  vorhanden  ist, 
bespricht  sehr  ausführlich  Stelwagon  (1230, 1231);ertheiltdieBeweismo- 
mente  in  4  Classen:  Klinische  Beispiele  von  IFebertragnngen  innerhalb  der 
Familie,  von  einem  Kind  auf  andere  etc.;  von  endemischer  Verbreitung  in 
Schulen,  Hospitftlem  etc  ;  von  gelegentlicher  üebertragung  (drei  FftUe  bei 
Aerzten,  welche  Mollusca  ausgedrückt  hatten);  endlich  von  erfolgreicher 
experimenteller  Üebertragung.  Der  Verf.  betont  die  Belanglosigkeit  nega- 
tiver Beobachtungen,  dieLflhge  der  Incubationszeit,  welche  häufig  die  Anf- 
findung  der  Infectionsquelle  erschwert^  unsere  mangelhaften  Kenntnisse  ttber 
das  Wesen  und  den  Invasionsmodus  der  Parasiten  —  auf  Gfrund  deren  ein 
rationelles  Vorgehen  bei  den  Inoculationen  unmöglich  ist;  er  selbst  hat  ver- 
schiedene Methoden  ohne  Erfolg  versucht  In  Bezug  auf  die  Coccidien-Hy- 
pothese  spricht  er  sich  sehr  skeptisch  ans. 

Nobl  (1218)  ist  —  unter  vielen  Versuchen  —  einmal  eine  üebertragung 
von  Molluscen  auf  den  Träger  der  zur  Impfling  benutzten  am  Penis  locali- 
sirten  Gebilde,  und  zwar  auf  den  Oberarm,  gelungen;  das  Impfhiaterial  war 
insofern  sehr  günstig,  als  die  Aussprengung  einer  grosseren  Anzahl  kleiner 
Knötchen  um  ein  seit  längerer  SZeit  bestehendes  und  ulcerirtes  grösseres 
Molluscum  auf  eine  starke  Virulenz  des  Infectionsmaterials  schliessen  Hess. 
Der  erweichte  Inhalt  ftrischer  Knötchen  wurde  auf  die  dui'ch  den  scharfen 
Löffel  von  den  obersten  verhornten  Epithellagen  entblösste  Haut  der  Ober- 
arme verrieben.  Drei  Knötchen  mit  typischem  Bau  zeigten  sich  nach  einer 


kann.  Dass  der  Alkohol  überhaupt  zur  Fixirung  feinster  ZeUbestandtheile  we- 
niger geeignet  ist,  als  viele  andere  Methoden  und  dass  er  namentlich  bei  nicht 
ganz  kleinen  Stücken  ganz  unregelmässige  Schrumpfungen  hervorbringt,  ist  wohl 
ziemlich  allgemein  anerkannt.  Auch  Ranvibb  arbeitet  wohl  für  sehr  viele  Zwecke 
mit  besseren  Fixirungsmitteln.  Wer  einmal  ein  gutes  —  auch  ein  irisches!  — 
Macerationspräparat  von  Molluscum  gesehen  hat,  muss  die  KvzNirzKY'schen 
Bilder  als  nicht  natürlich  bezeichnen.  Ref, 
>)  Jabresber,  IX,  1893,  p.  513.  Ref, 
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Jncubationszeit  von  7,  resp.  1 1  Wochen.  Diese  länge  Incnbationazeit  scheint 
N.  für  die  „thierisch-parasitäre  Nator''  der  Mollusca  zu  sprechen  (?). 

Ans  dem  kurzen  Bericht,  der  uns  von  Hatchinson's  (1210)  Hittheilimgr 
vorliegt,  geht  nur  hervor,  dass  er  bei  einer  jungen  Frau  als  Mollusca  dia^- 
nostidrte  Oebilde  an  der  Brust  und  zugleich  bei  einem  im  Haus  vorhande- 
nen Hunde  weisse  Punkte  und  gestielte  kleine  Tumoren  am  Hals  und  Bficken 
fand  (mikroskopische  Untersuchung?).  In  einem  anderen  Fall  glaubt  B^ 
dass  die  Infection  dadurch  zu  Stande  gekommen  ist,  dass  ein  Friseur  den 
(mit  MoUuscummaterial  in  Berfihrung  gewesenen)  Kamm  hinter's  Ohr 
Bteckte.  In  den  höheren  Stftnden  Eiiglands  —  dort  sind  die  Molluscen  be- 
sonders hftuflg  —  soll  die  Ansteckung  meist  in  Dampfbädern  zu  Stande 
kommen. 

In  einem  Fall  von  MoUusca  contagiosa,  der  ausser  durch  die  grosse  Zahl 
und  Kleinheit  der  Tumoren  durch  Jucken  und  entzfindliche  Erscheinungen 
ausgezeichnet  war,  fand  Allen  (1199)  einmal  einen  Acarusfolliculorum ;  er 
glaubt,  dass  dieser  zwar  nichts  mit  dem  Molluscum  als  solchem  zu  thun  habe ; 
doch  hält  er  es  für  möglich,  dass  er  häufiger  in  Molluscen  vorkomme  nnd 
die  entzOndlichen  Erscheinungen  veranlassen  könne.  (?) 

Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  Falles  von  Mollusca  und  Psoriasis 
durch  Robinson  (1226)  entspann  sich  eine  Discussion  über  den  Zusam- 
menhang der  ersteren  mit  anderen  Hautkrankheiten;  Allen  meinte,  dass 
manche  Dermatosen  (Eczeme,  Prurigo,  Scabies)  prädisponirend  für  Mol- 
lusca wirken  und  Fox  sah  sie  spedell  sehr  häufig  mit  Warzen  zusammen; 
aber  Fobdtcb  und  Elliot  betonten,  dass  es  sich  bei  all  diesen  Vorkomm- 
nissen nur  um  zufällige  Combinationen  handle^ 

Viel  weniger  als  mit  dem  Molluscum  contagiosum  hat  man  sich  im  ver- 
gangenen Jahre  mit  der  Paget^s  D  isease  und  mit  der  DABiEB^schen  Krank- 
heit beschäftigt 

Shoemaker  (1 228)  giebt  im  Anschluss  an  einen  Fall  der  erstgenannten 
Afiection  eine. historische  Darstellung  der  Psorospermienfrage,  ohne  zu 
einem  eignen  bestimmten  ürtheil  zu  kommen;  Grandl  (1208)  hat  Psoro- 
Spermien  im  Secret  nicht  geftinden.  Dagegen  hat  sie  du  Castel  (1203) 
in  den  Schuppen  eines  typischen  Falles  gesehen;  H^nean  (1216)  meint, 
dass  die  Paobt's  Disease  eine  chronische  Entzündung  der  Haut,  der  Drüsen 
und  ihrer  Ausführungsgänge  ist,  welche  den  sehr  leicht  zu  findenden  Psoro- 
spermien  ihre  Entstehung  verdankt,  und  Lariui  (1214)  drückt  sich  zwar 
in  Bezug  auf  die  Deutung  der  in  einem  Falle  gefundenen  „  Coccidien-Figuren  " 
vorsichtig  aus,  glaubt  aber  aus  klinischen  Gründen  an  die  parasitäre  Natur 
der  Erkrankung  und  ist  deswegen  und  wegen  der  Aehnlichkeit  einiger  der 
von  ihm  gesehenen  Bilder  mit  bekannten  Protozoon  wohl  geneigt  an  die 
DABiEB-WicKHAM'sche  Deutuug  zu  glauben. 

Am  eingehendsten  hat  sich  Lindt  (1215)  mit  dieser  Frage  beschäftigte 

^)  Das  ni  zweifellos  richtig;  doch  können  juckende  Hautkrankheiten  zur  Aus- 
breitung der  Mollusca  durch  Au  toi  i\oculationen  beim  Kratsen  Veranlassung  geben 
unil  die  Warzen  und  Mollusca  haben  zweifellos  sehr  ähnliche  Entstehungsb^diU' 
gungen  (Vorkommen  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  etc.).  Eet 
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Nach  einer  anfiftthrlichen  historisch-kritigchen  Darstellung  besclireibt  er 
seine  histologischen  Befunde  an  einem  auf  der  LsssEB'schen  Klinik  in  Bern 
beobachteten  Fall.  In  diesem  fand  er  nichts  von  Carcinom,  wohl  aber  in 
einem  ihm  von  Kabo  zur  Verfügung  gestellten  Stückchen.  In  der  Cutis  dichte 
Infiltration.  Die  Epidermis  war  in  dem  Bemer  Fall  bald  sehr  dick,  bald 
au&llend  dünn;  ausser  zahlreichen  Lenkocyten  waren  besonders  in  den 
tieferen  Schichten  des  Epithels  in  wechselnder  Zahl  die  von  L.  als  ^Paget- 
8che  Zellen^  bezeichneten  grossen,  hellen,  doppelt  contourirten  Gebilde  mit 
dunklem  Kern  vorhanden;  diese  hält  er  auf  Orund  von  Uebergangsbildem 
zwischen  ihnen  und  normalen  Epithelzellen  und  auf  Grund  des  Befundes 
einer  Biffelung  an  ihnen  für  Degenerationsformen  der  Epithelien^ 

Die  Psorospermosis  follicularis  vegetans,  die  ,DABiBBVhe 
Elrankheit'  ist  auf  Grund  eines  —  klinisch  durch  die  geringe  Ausbildung 
des  noch  sehr  frischen  Veränderungen  ausgezeichneten  —  Falles  von  Ja- 
riseh  (1211)  noch  einmal  einer  genauen  Untersuchung  unterworfen  worden. 
Auch  dieser  Verf.  kommt,  wie  die  Mehrzahl  aller,  die  sich  in  den  letzten 
Jahren  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  zu  dem  Resultat,  dass  kein 
Grund  vorliegt,  die  „Grains"  und  die  „Corps  ronds"  DABisB'sfQr  parasitäre 
Gebilde  zu  halten;  er  begründet  ausführlich  auf  Grund  von  Präparaten,  in 
denen  ihm  die  speciflsche  gelbrothe  Färbung  dieser  Gebilde  (Stückfärbung 
mit  Hämatoxylin  nadi  Nisssx  und  Nachbehandlung  der  Schnitte  nach  van 
Gibbon)  geglückt  ist,  die  Anschauung,  dass  die  scheinbar  fremdartigen  Ge- 
bilde gequollene  und  acidophil  gewordene  Degenerationsproducte  des  Kerns 
der  Epidermiszellen  sind,  die  Je  nachdem  sie  frei  oder  noch  in  ihrer  Eem- 
höhle  eingeschlossen  sind,  grains  oder corpsronds darstellen^;  Eleidlnscheint 
diesen  Körperchen  nur  aufzuliegen. 

Die  interessanten  klinischen  und  histologischen  Bemerkungen  über  die 
DABiEK'scbe  Krankheit  gehören  nicht  hierher^. 

Ein  Fall,  den  Neumann  (1217)  vorstellte,  entsprach  nicht  ganz  dem 
von  Dabieb  gezeichneten  Bilde;  die  als  Psorospermien  gedeuteten  Gebilde 
wurden  nicht  gefunden.*  Auch  Kaposi  glaubt,  dass  es  sich  bei  diesen  um 
Degenerationsformen  von  Epithelien  handelt;  er  giebt  aber  die  Eigenart 
der  Erkrankung  zu  und  hält  es  für  richtig,  sie  im  Gegensatz  zu  anderen 
Keratosen  DAsiBB'sche  Krankheit  zu  nennen. 

Von  den  anderen  Infectionskrankheiten,  bei  denen  Protozoon  als  Erreger 
angenommen  werden,  stehen  Variola  und  Vaccine  im  Vordergrund  des 
Interesses. 

L.  Pfeiffer  (1220)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  seiner 
Studien  über  den  Variolaparasiten  und  über  die  Variola  und  Vaccine  als 


^)  Diese  Ansicht  wird  jetzt  —  vor  Allem  nach  DAmKR*8  Krklärung  (s.  u.)  — 
wohl  von  den  meisten  Autoren  getheilt.  Ref. 

')  Die  Dbcossion  Ober  die  Proto/oSnnatui*  dieser  Gebüde  wird  nunmehr  wohl 
ihr  Ende  erreicht  haben,  nachdem  Darikr  selbst,  wie  schon  jetzt  erwähnt  sei, 
(Annales  de  Dermatol.  et  de  Syphiligr.  1896,  no.  5  p.  742)  seine  ursprüngliche 
Anschauung  verlassen  und  sich  mit  der  Bezeichnung  seiner  Proto^oeeu  aU 
Degenerationsproducte  einverstanden  erklärt  hat,  R«f« 
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Infectionskrankheity  zugleich  in  steter  Berücksichtigung  der  Literatur.  Er 
schildert  zun&chst  das  „Präpnstularstadinm",  das  er  in  der  Cornea  des  Ka- 
ninchens nach  GuABNiBBi^s^  Vorgang  studirt  hat.  „Durch  das  Eindringen 
eines  amöbenhaften,  selbständig  beweglichen  Fremdlings  wird  eine  um- 
schriebene ganz  gleichmässige  und  ganz  specifische  Erkrankung  der  Cor- 
nealepitlielien  hervorgebracht ** .  Von  der  Beschreibung  dieser  Befunde  ist  be- 
sonders hervorzuheben,  dass  frische  Präparate,  von  der  ünpfetelle  nach  2X24 
Stunden  entnommen,  in  schwach  blaugefftrbtem  Angenkammerwasser  and 
auf  dem  erwärmten  Objectüsch  untersucht  die  Beobachtung  „ganz  deot- 
licher  AmOboIdbewegungen"  der  Fremdlinge  innerhalb  der  Epithelien  g:e- 
statten,  „bis  schliesslich  mit  dem  Absterben  der  Fremdling  sich  zur  Kugel 
zusammenzieht  und  ebenfalls  blau  färbt  ** .  In  der  ersten  Zeit  sind  die  Zonen  der 
Entzündung  und  der  eigentlichen  Epithelzellerkrankung  ganz  von  einander 
getrennt;  Spaltpilze  sind  nicht  auffindbar;  die  inficirten  Epithelien  sind  gut 
erhalten,  die  in  ihnen  gelagerten  Parasiten  vermehren  sich  durch  directe 
Zweitbeilnng  und  durch  „Theilungen  inOänseblümchenform^.  In  der  Um- 
gebung des  Impfcentrums  liegt  die  „Zone  der  formativen  Eeizung*  mit 
zahlreichen  Mitosen  und  Biesenzellen.  Die  „Zone  der  reacüven  Entzün- 
dung** entwickelt  sich  erst  später.  Der  Variolaparasit  übt  einen  relativ 
schwachen  Reiz  aus,  es  bildet  sich  kein  „ft^ier  Entzündungsring**  aas,  die 
Wirthszellen  erhalten  sich  länger,  weil  ihr  Kern  nicht  angegriffen  wird. 

Das  „pnstuläre  Stadium  und  die  Eintrocknung**  sind  nur  an  der  Haut  zu 
beobachten.  Nach  2x24  Standen  sind  auch  hier  nur  wenig  Wanderzellen 
vorhanden,  so  dass  die  Parasiten  —  bei  der  Vaccinepnstel  in  der  „oberen 
und  mittleren  Schicht  des  Stratum  lucidum**,  bei  der  Variola  in  „derselben 
Schicht  bis  zur  Stachelschicht**  zu  beobachten  sind.  Späterhin  sind  die  Pa- 
rasiten meist  schon  ins  Blut  übergetreten;  die  Kerne  sind  zerstört;  die 
Fremdlinge  zum  Theil  noch  in  „maulbeerartiger  Theilung**,  andere  sind 
abgestorben  und  stellen  „kolloide  mit  Säureftichsin  sich  lebhaft  roth  fär- 
bende grössere  Klumpen**  dar.  Neben  und  unter  dem  „Pockenkeme**  finden 
sich  die  Zonen  der  trüben  Schwellung  und  der  forinativen  Reizung  und  der 
Wall  von  Wanderzellen.  Die  zahlreichen  Mikrokokken  haben  nur  die  Be- 
deutung von  Saprophyten. 

„Der  Parasit  ist  im  Blute  von  fiebernden  Variolakranken,  von  fiebernden 
geimpften  Kindern  und  Kälbern  enthalten.  Mit  solchem  Blut  kann  man  auf 
grösseren  Contactflächen  typische  und  schutzkräftige  Pusteln  erzielen**.  Es 
finden  sich  mit  Pseudopodien  ausgestattete  mit  1-4  Kernen  versehene  dem 
Blutkörperchen  nur  „accolirte**  oder  frei  im  Blut  schwimmende  und  dann 
oft  mit  deutlicher  Geissei  versehene  AmöboYdzellen.  Neben  der  directen 
Zweitheilung,  welche  besonders  in  der  Cornea  zu  beobachten  ist,  wächst  aus 
der  ersten  Jugendform  „eine  Art  von  Cyste**  ans,  „deren  Inhalt  als  einfach 
vorhandener  Sporoblast  in  eine  unbestimmte  Anzahl  von  Sporen  direct  sich 
thei]t** ;  diese  Cysten  liegen  innerhalb  der  Epithelien;  wie  aus  den  Sporen 
wieder  die  Jugendformen  werden,  ist  unbekannt.  Neben  den  „parasitären 


')  Jahresber.  VHI,  1892,  p.  488.  Ref. 
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Vorgängen^  läuft  die  „ballonnirende  Eemdegeneration^  (Unna  etc.)  ein- 
her. Analoge  Infectionen  von  Epithelien  sind  in  grosser  Zahl  bekannt  (z.  B. 
„Elossia  im  Nierenepithel  von  vielen  Helixarten,  von  Snccinea;  Clepsidriana 
im  Darmepithel  von  Tenebrio,  Chrysomela^  etc.). 

Die  Annahme,  dass  es  sich  bei  den  beschriebenen  Bildern  um  Wander- 
zellen, Centrosomen  oder  Archiplasmen  handeln  könne^,  hält  Pf.  für  wider- 
legbar. 

Auf  Grund  des  bisher  bekannten  Materials  stellt  der  Verf.  eine  Ordnung: 
Amoebosporidia  auf,  zu  welcher  „die  Parasiten  bei  remittirendem  Fie- 
ber (Chassiotis),  bei  der  Hämoglobinurie  des  Rindes  und  Schafes  (Babbs), 
beim  Texasfieber  des  Bindes,  bei  Variola- Vaccine,  bei  Ovine,  vermutli- 
lich  auch  bei  Varicella,  Herpes  zoster,  Pemphigus  und  Binderpest  (ev.  auch 
bei  Carcinom  und  Syphilis)"  gehören. 

„Ein  und  dieselbe  Infection  bringt  beim  Menschen  hervor:  Variola  vera, 
Purpura  variolosa,  Variola  haemorrhagica  (Mischinfection  mit  Nosocomial- 
gangrän),  Variolois,  Varioline  (d.  i.  inocnlirte  Variola)  und  Vaccine;  beim 
Pferde  ^e  Horse-pox  (zuweilen  mit  Allgemeinansschlag)  und  die  Equine 
(d.  i.  eine  mitigirte  Variola  oder  die  dahin  verimpfte  Vaccine),  beim  Bind 
die  nur  locale  Cow-pox,  Vaccine  und  Betrovaccine.  Nicht  das  Contagium 
wechselt,  sondern  die  Wirthszellen  lassen  die  Wirkung  des  Contagiums  in 
veränderter  Weise  sich  entwickeln"  (Bückübertragung  von  Menschen  auf 
Thiere  und  umgekehrt;  dauernde  Umwandlung  der  Variola  beim  Binde  in 
Vaccine).  „Variola  und  die  thieiischen  Blattern  vertreten  sich  also  gegen- 
seitig und  —  nach  erreichter  Immunisirung  —  schliessen  sich  ebenso  gegen- 
seitig aus".  Als  „Constante  biologische  Varietäten"  führt  Pf.  an:  Citoryctes 
variolae,  Vaccinae  und  Equine. 

Aus  dem  Abschnitt  „über  die  durch  den  Variolaparasiten  und  durch  seine 
Varietäten  gesetzten  Krankheitserscheinungen"  ist  vom  parasitologischen 
Standpunkte  Folgendes  zu  erwähnen:  Bei  Variola  vera  findet  sich  wie  bei 
Variola  inoculata  eine  —  unbemerkt  gebliebene  —  „Mutterpustel  auf  der 
inneren  Epitheldecke  des  Körpers,  z.  B.  der  Schleimhaut  der  Bronchien  oder 
eines  drüsigen  Organs".  Das  „erste  Fieber"  (das  Prodromalstadium)  tritt 
nach  der  Durchseuchung  des  Individuums  auf;  es  endet  mit  dem  Uebertritt 
der  Krankheitserreger  in  die  Epithelien.  Die  Eruption  ist  eine  „embolische 
Hanterkrankung"  (Gründe:  aus  den  noch  knGtchenhaften  Pusteln  kann  mit 
Erfolg  geimpft  werden;  in  den  Intercostalräumen  ist  das  Exanthem  zuweilen 
reihenweise  dem  Arterienverlauf  entsprechend  angeordnet;  auf  der  gef&ss- 
losen  Cornea  giebt  es  keine  echten  Pusteln).  Das  2.  Fieber  (Stadium  des 
vesiculösen  Exanthems)  „muss  mit  dem  Uebertritt  einer  vom  Knötchenexan- 
them ausgehenden  neugebildeten  2.  Parasitengeneration  zusammenhängen". 
Die  Fieberanfälle  sind  „Wehracte"  des  Organismus.  Das  Eiterungsstadium 
ist  durch  Bacterien  bedingt  Im  Pockenschorf  findet  man  noch  „versprengte 
Beste  von  intracellulär  gelegenen  Parasiten"  —  er  ist  ansteckend.  Variola, 
Varioline  und  Vaccine  unterscheiden  sich  durch  die  Dauer  des  Incnbations- 


^)  Vgl.  Fbbboni  und  Massabi:  Jahresber.  IX,  1893,  p.  528.  Ref. 
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stadiams,  durch  den  „Umfang,  in  dem  sich  die  Epitheldecke  des  Körpers  an 
dem  Blatterprocess  betheiligt''  —  die  Infectionscyclen  bei  Variola  und  Va- 
rioline  weisen  Analogien  zu  Malaria  nnd  Becorrens  auf.  Die  XmmnnitSt  er- 
klärt Verf.  durch  das  Zorfickbleiben  von  Parasiten  in  geschützten  Grewebs- 
stellen  dnrch  viele  Jahre  hindurch ;  die  Langlebigkeit  der  Parasiten  ist  diirch 
die  lange  Conserviningsmöglichkeit  von  Lymphe  erwiesen;  auch  bei  Mala- 
ria treten  nach  sehr  langer  Zeit  noch  Recidive  auf  ^. 

Y.  Sicherer  (1229)  hat  die  Experimente  Güasniebi^s  wiederholt;  er 
hat  in  eine  Tasche  in  der  Mitte  der  Cornea  eines  Kaninchens  eine  Spur  von 
Eiter  einer  Vaccinepnstel  vom  Kinde  eingebracht  Erst  am  3.  Tage  zeigte 
sich  eine  chemotaktische  Wirkong,  erst  am  4.  wurde  der  Process  durch  die 
Leukocytose  verdeckt  Die  Bulbi  wurden  eine  halbe  Stunde  in  3^/^  Sal- 
petersäure gelassen,  dann  in  Alkohol  von  steigender  Concentration  gehärtet 
und  in  Paraffin  eingebettet  Färbung  in  Hämatoxylin.  Es  fand  sich  eiiie 
Verdickung  des  Epithels  an  der  vorderen  Fläche  der  Cornea,  speciell  am 
Stichkanal  und  an  der  DEScEMEr'schen  Membran.  Fast  in  jeder  Epithel- 
zelle lag  ausserhalb  des  Kerns  ein  stärker  tingirter,  rundlicher  oder  oval^ 
von  einem  hellen  Hof  umgebener  KOrper;  je  näher  der  Impfstelle,  um  so 
grosser  waren  diese  Körper;  sie  fanden  sich  manchmal  zu  zweien,  lagen 
auch  in  karyokinetischen  Zellen,  besonders  reichlich  in  den  tieferen  cubi- 
sehen  Zellen.  Grössere  Formen  hat  der  Verf.  nicht  gesehen.  Im  Mschen 
Präparat  bewegten  sich  diese  Gebilde  langsamer  als  Malariaparasiten,  doch 
war  die  Bewegung  schwer  zu  beobachten,  v.  S.  glaubt^  dass  es  sich  bei 
diesen  Versuchen  in  der  That  um  eine  locale  Infection  der  Kaninchencor- 
nea  mit  dem  von  Guabkiebi  und  L.  Pfeiffeb  beschriebenen  Variolaparasit 
(Citorytes)  handelt,  der  ein  exquisiter  Zellschmarotzer  ist,  aber  den  Kern 
nicht  angreift  nnd  deshalb  das  Leben  der  Wirthszelle  lange  bestehen  lILsst 

Glarke  (1205, 1206)  steht  ganz  auf  dem  Standpunkt  von  L.  Peviffeb 
und  GuABNiEBi.  Er  zählt  den  Variolaparasiten  mit  dem  ersteren  zu  den 
Mikrosporidien.  Er  hat  gefunden,  dass  bei  Meerschweinchen  die  zerstören- 
den Wirkungen  der  Comealinoculation  sich  schneller  geltend  machen,  als 
bei  Kaninchen,  und  dass  die  „erwachsenen  Formen"  bei  ihnen  zeitiger  auf- 
treten. Die  Parasiten  sind  in  ungefärbten  Schnitten  in  Folge  ihres  stärkeren 
Lichtbrechnngsvermögens  und  bei  Pikrocarmin-  und  Saubb's  Hämatoxylin- 
Eosin-Färbung  gut  zu  sehen.  Cl.  hat  oft  Knospungserscheinungen^  Formen 
mit  einfachen  oder  segmentirten  Kernen,  Theilung  intracellulärer  Formen, 
keulenförmige  extracellnläre  Formen,  Theilung  in  grosse  Segmente  (Sporo- 
gonia)  und  Zerfall  dieser  in  Sporen,  endlich  auch  phagocytäre  Erscheinungen 
gesehen.  Bei  Variola  sind  viele  von  den  grösseren  Formen  eingekapselt 
Intranucleäre  Formen  hat  der  Verf.  nie  mit  Sicherheit  constatiren  können. 


^)  Ich  habe  oben  aus  den  Mitt heilangen  Pf/s  die  durch  eine  Anzahl  von  Ab- 
bildungen illustrirt  sind,  das  Wesenilicfaste  —  so  oft  es  möglich  war,  mit  den 
Worten  des  Orieinals  —  wiedergegeben;  das  Studium  des  letsteren  ist  aber  für 
Jeden  nothwen£g,  der  sich  mit  diesen  Fragen  beschäftigt,  denn  gerade  auf  die- 
sem Gebiete  ist  die  Detailschilderung  durch  das  Referat  nicht  zu  ersetzen.  Ref. 
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Ernst  Pfeiffer  (1 221)  hat  ebenfalls — zum  grössten  Theil  in  Bütschli's 
Institut  —  die  üntersuchongen  Güabkiebi's  an  einem  sehr  grossen  Mate- 
rial nachgeprüft.  Er  hat  etwas  grössere  Epitheldefecte  angelegt  Als  beste 
Untersnchongsmethode  empfiehlt  er  Fixation  in  concentrirtem  Sublimat  (24 
Standen),  Jodspiritus,  Alkohol,  ParafAn;  Färbung  nach  HsroENfiAiN  (für 
Centrosomen),  Nachfftrbung  nach  vak  Gibsox.  In  Bezug  auf  die  makro- 
skopischen Beftinde  an  den  verschiedenen  Corneae  hat  er  den  bisherigen 
Schilderungen  nichts  hinzuzufügen.  Schon  in  Präparaten,  die  ^/^  Stunde 
nach  der  Impfung  entnommen  waren,  bemerkte  Pf.  die  Fremdkörper  Inder 
Wunde  oder  im  Bindegewebe,  nach  einer  Stunde  auch  im  Epithel;  ihre 
Gestalt  ist  sehr  verschieden.  Weiterhin  entwickelt  sich  das  schon  wieder- 
holt beschriebene  Bild.  Einzelne  Abweichungen  in  der  Schilderung  haben 
vrohl  keine  grosse  Bedeutung;  nur  die  „Gänsebltlmchenform''  Guabnibbi' s 
hat  Pf.  nie  gesehen.  Amöboide  Bewegungen  hat  er  sowohl  an  Präparaten 
von  Meerschweinchen -Corneae  als  an  solchen  von  Pusteln  und  vom  Blute 
des  Kalbes  beobachtet.  Bei  der  epikritischen  Erörterung  seiner  Befunde 
schliesst  der  Verf.  aus,  dass  es  sich  bei  diesen  Gebilden  um  Blutkörperchen 
oder  um  degenerirte  Kerne  oder  um  Centrosomen  (die  sich  nach  der  Hsi- 
BENHAiN'schen  Methode  sehr  schön  färben,  aber  von  den  Fremdlingen  deut- 
lich unterscheiden)  handeln  könne.  Er  hat  nur  bei  Uebertragung  von  lue- 
tischem Material  auf  die  Cornea,  nicht  aber  bei  allen  möglichen  anderen 
Eeizungen  ähnliche  Veränderungen  beobachtet^.  Von  dem  mit  Vaccine  ge- 
impften Auge  wurde  auf  eine  2.  Cornea,  und  von  dieser  auf  die  Mamillae 
des  Kalbes  mit  Erfolg  fibertragen;  filtrirte  Lymphe  ergab  kein  Resultat. 

Dadurch  sieht  der  Verf.  es  ffir  bewiesen  an,  dass  „die  nach  Beizung  der 
Cornea  mit  Vaccine  auftretenden  Körperchen  neben  dem  ZeUkeme  specifisch 
und  durch  ein  Contagium  animatum  hervorgerufen  sind^.  Ob  dieses  zu 
den  Parasiten  oder  zu  den  Blastomyceten  gehört,  lässt  er  unentschieden. 
Es  lässt  sich  in  der  Cornea  „nur  das  Stadium  der  directen  Theilung  beob- 
achten'', welche  nach  10-20  Stunden  am  besten  zu  verfolgen  ist;  es  handelt 
sich  sicher  nicht  um  ein  Bacterium.  „Die  anderweit  beschriebenen  grossen 
Zellen  und  die  in  deren  Innerem  angeblich  sich  abspielende  Sporenbildung, 
ähnlich  den  Theilungsvorgängen  in  Sporozoöncysten  sind  Zell-  und  Zell- 
kemdegenerationen,  hervorgerufen  durch  directe  Beizung  von  Seiten  des 
eingeimpften  Parasiten  **. 

Ogata  (1219)  beschreibt  und  zeichnet  in  zahhreichen  Figuren  Gebilde, 
welche  er  gefunden  hat:  in  Vaccinebläschen  von  Kindern,  in  ungefärbten, 
vor  Allem  aber  in  angetrockneten,  mit  concentrirter  Sublimatlösung  fixirten 
und  mit  Alkohol  nachbehandelten  Präparaten,  die  er  in  verschiedener  Weise 
—  besonders  mit  Carbolfnchsin  (bis  zur  Dampfbildung),  20^/^  Salzsäure, 
Alkohol,  Losfflbb's  Methylenbku,  Wasser,  Glycerin  (kein  Balsam!)  — 
gefärbt  und  mit  enger  Blende  untersucht  hat  Zellen  mit  einem  oder  mit 
mehreren  Kernen  wandeln  sich  in  „Pseudocysteh'^,  weiterhin  in  grosse  viel- 
kammrige  Cysten  um;  auch  ein  „ Schwärmstadium ^,  Dauersporencysten, 


*)  8.  später  bei  Clabks  (1205)  p.  497.  Ref. 
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Sichelkeime,  Coi^jngationsziiBtände,  Epithelien,  welche  von  den  Parasiten 
in  verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  inficirtsind,  werden  geschildert. 
0.  glaabt,  dass  der  Parasit,  dem  alle  diese  Formen  angehören,  zu  der  „Ebusse 
der  Gregarinen,  Familie  Polycystiden,  speciell  zu  Clepsidriana*'  zu  rech- 
nen i8t\ 

Der  mikroskopische  Befand  bei  Ealbsvaccinelymphe  und  in  VariolabULs- 
chen  ist  im  Ghwzen  mit  dem  bei  Vaccineblftschen  identisch  und  daraus 
schliesst  der  Verf.,  4ass  „die  3  Krankheiten  durch  identische  Parasiten 
verursacht  werden".  An  der  pathogenen  Bedeutung  dieser  Parasiten  zwei- 
felt Ogata  nicht'. 

Plana  und  Galll-Tallerio  (1223)  beschreiben  sehr  verschieden  groese 
und  sehr  verschieden  geformte  Gebilde  mit  Kemchen  oder  Kernen  mit  und 
ohne  amöboide  Bewegung,  in  und  ausserhalb  der  Zellen  etc.  aus  den  Pusteln 
eines  an  Variola  gestorbenen  Kindes,  ohne  Beweismomente  beizubringen, 
dass  die  Gebilde  Parasiten  darstellen. 

finttersack  (1202)  giebt  jetzt  selbst  zu,  dass  nach  Nachprüfungen 
von  Pbtbi  und  Maassbn  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  die  von  ihm  in 
Vaccine-  und  Variolalymphe  gefundenen  fadenartigen  Gebilde'  auch  in 
vielen  anderen  thierischen  Flüssigkeiten  vorkommen  und  dass  die  von  ihm 
früher  für  maassgebend  gehaltenen  differentialdiagnostischen  Momente  (stär- 
keres Brechungsvermögen,  ünfftrbbarkeit,  Verhalten  gegen  fibrinlöaende 
Mittel)  eine  solche  Bedeutung  nicht  hätten.  Dagegen  sind  die  von  B.  als 
„Uebergangsformen"  gedeuteten  eigenthümlichen  Gebilde  ebenso  wie  die 
kettenförmig  angeordneten  Kügelcheu  bisher  „mit  grosser  Regelmässigkeit 
nur  in  der  Lymphe  von  Impfpusteln  gef^den  worden.  Trotz  der  für  be- 
sonders wichtig  gehaltenen  Uebereinstimmung  d«r  Veränderungen  dieser 
Gebilde  mit  dem  klinischen  Verlauf,  bleibt  es  noch  möglich,  das  Gebilde  als 
fibrinartigen  Körper  aufzufassen.^ 

Als  das  „Wesentliche  an  diesen  Studien"  erscheinen  dem  Verf.  auch 
jetzt  noch  „die  Ermittelungen  über  die  Bedeutung  des  Brechungsexpdnenten 
sowie  die  Verwerthung  der  klinischen  Beobachtungen  für  das  bacterio- 
logische  Forschen".  (!) 

Buffer  und  Pllmmer  (1227)  haben  in  Vaccinepusteln  des  Menschen 
und  verschiedener  Thiere  namentlich  dann,  wenn  der  Process  noch  nicht 
zu  alt  war,  und  in  Schnitten  von  menschlicher  Variolahaut  nach  Fiximng 
in  gesättigter  Sublimatlösung,  Härtung  in  allmählich  immer  concentrirterem 
Alkohol  und  Färbung  mitHämatoxylin,  üarmin  und  Lichtgrün,  einen  kleinen 
randen  Körper  manchmal  mit  dunklerem  Centrum  geftinden,  der  meist  in 
einer  Vacuole  des  Epithelprotoplasmas  liegt;  in  seiner  Umgebung  finden  sich 


*)  Das  letztere  glaubt  £.  Ppbiffsb  ausschliessen  su  können.  Ref. 

*)  Aehnliche  Dinge,  wie  sie  0.  beschreibt,  sind  schon  von  den  verschiedensten 
Autoren  mehr  oder  weniger  eingehend  geschildert  worden;  leider  ist  sor  Zeit 
keine  Möglichkeit  vorbanden,  alle  diese  Formen  von  degenerirten  Zellen  des 
Körpers,  wie  sie  z.  B.  auch  beim  Zoster  vorkommen  (IJnka*s  «ballonirende  Epi- 
theldegeneration* etc.  vgl.  frühere  Jahresberichte)  za  unterscheiden,  (s.  ob.)  Ref. 

*)  Vgl.  Jahresber.  IX,  1893,  p.  303;  X,  1894,  p.  822.  Ref. 
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oft  Leokocyten  und  degenerirte  Epithelien.  In  frischen  Präparaten  scheint 
er  eine  schwache  amöboide  Bewegung  zn  haben.  Die  Verff.  glauben,  dass 
dieses  Gebilde  mit  dem  von  Mheren  Forschem,  so  auch  Güabnibbi,  Monti, 
beschriebenen  identisch  ist,  sprechen  sich  aber  in  Bezug  auf  seine  Auf- 
fassung als  organischer  Vaccineerreger  noch  sehr  vorsichtig  aus. 

Bei  der  Untersuchung  syphilitischer  Läsionen  bat  Clarke  (1205) 
Formen  gefkinden,  welche  den  „Krebsparasiten*'  ähnlich  sind :  lichtbrechende 
runde  oder  ovale,  homogene  oder  netzförmige,  im  Epithel  gelegene  Körper, 
manchmal  mit  dichtem  Centralflecken;  zuerst  erscheinen  sie  als  „intra-  oder 
adnucleäre**  mit  Eosin  gefärbte  Theilchen.  Im  Blute  Syphilitischer  hat  C. 
die  von  Dobhle^  beschriebenen  Gebilde  nicht  geftinden;  wohl  aber  in  fri- 
schen Präparaten  von  secundären  und  tertiären  Läsionen  sporozoönähnliche 
Formen.  Auch  nach  der  Inoculation  von  einem  primären  Geschwür  in  die 
Meerschweinchen-Comea  waren  in  der  letzteren  intranucleäre  Körper  vor- 
handen. Doch  möchte  der  Verf.  mit  definitiven  Schlüssen  noch  zurfickha,lten^  - 

Unter  dem  Namen  „Psorospermosis  infectante  generalizada^ 
beschreibt  Posados  (1224)  den  im  Jahre  1892  von  R.  Wesnioke  publi- 
cirtenFall^  der  zuerst  für  eineMycosis  fungoides  gehalten  worden  war. 
Dem  damals  gegebenen  Referate  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  weisse  Ratten, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  welche  mit  Material  von  den  Hautknoten 
der  Kranken  geimpft  worden  waren,  an  Knoten,  die  den  ersteren  glichen, 
zu  Grunde  gingen. 

Thorne  (1232)  und  Bixford  (1225)  publiciren  die  Beobachtung  von 
einer  eigenthümlichen  in  Califomien  vielleicht  verbreiteten  Hautkrank- 
heit, welche  mit  Blutbrechen  und  Bluthamen  einsetzte,  durch  einen  schmerz- 
haften Ausschlag  an  Stirn,  Brust  und  Armen  charakterisirt  war  und  unter 
leichtem  Fieber  schnell  zur  Kachexie  führte.  Das  Exanthem  bestand  in  bis 
2  cm  grossen  rothen  erhabenen  Stellen  mit  indurirter  Umgebung,  die  ulce- 
rirten,  stark  eiterten  und  vom  Grunde  her  reichlich  granulirten.  Im  Eiter 
fand  RixFOBD  reichlich  Protozoon,  die  er  als  rundliche  Gebilde  mit  stark 
lichtbrechender  Kapsel  und  Sporenbildung  m  Inneren  beschreibt.  In  Schnit- 
ten konnte  er  eine  starke  atypische  Epithelwucherung  und  zahlreiche  sub- 
epitheliale miliare  Eiterheerde  mit  massenhaften  Protozoen  constatiren. 
Tuberkelbac.  fehlten  hier  ebenso  wie  in  einem  fHlheren  Fall,  in  dem  Rtx- 
FOBD  auch  Riesenzellen  gefunden  hatte  ^. 

Piana  und  Fiorentini  (1222)  haben  bei  ihren  Untersuchungen  über 
Maul-  und  Klauenseuche  (epizootische  Aphthen)^  constatirt,  dass 
sich  im  Beginn  der  Krankheit  in  frischen  Bläschen,  wenn  dieselben  mit  der 


»)  Jahresbor.  VÜI,  1892,  p.  437,  438.  Ref. 

•)  Vgl.  oben  bei  E.  Ppbifper.  Ref. 

*)  Jahresber.  VIÜ,  1892,  p.  435.  Ref. 

^)  Ein  Urtheil  ist  über  diesen  Fall  ebensowenig  möglich,  wie  über  den  Po- 
sados*. Man  mu88  aber  doch  wohl  an  die  neueren  Befunde  von  Blastomyceten 
speciell  in  Hauteruptionen  von  Bussb^s  bekanntem  Fall  denken,  in  denen  Buschkb 
(bei  noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen)  ebenfalls  Epithelwucherung 
und  Riesenzellen  mit  Blastomyceten  gefunden  hat.  Ref. 

»)  Jahresber.  X,  1894,  p.  498.   Ref. 
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nöthigen  Vorsicht  (von  unten  her)  geöffnet  wurden,  Bacterien  nicht  fanden. 
Dagegen  sahen  sie  constant  Körperchen,  die  bald  unter  der  Form  von  „ziem- 
lich lichtbrechenden  Hyalinktlgelchen*'  mit  oder  ohne  ein  oder  mehrere 
lichtbrechende  Körnchen  oder  auch  mit  einem  relativ  grossen  hellen  Kern 
und  mit  solchen  Kömchen  auftreten,  die  bei  höherer  Temperatur  amöboide 
Bewegungen  ausführten;  die  Verff.  fanden  ähnliche  Gebilde  auch  im  Blute 
eines  Schweines  kurz  nach  der  Impfling,  später  aber  nicht  mehr;  „eigent- 
liche Culturen*'  dieser  Gebilde  gelangen  nicht;  doch  erhielten  sich  Tropfen 
des  Aphtheninhaltes  mit  Glycerin  vermischt  und  vor  Luftzutritt  geschützt 
längere  Zeit  virulent  P.  und  F.  glauben,  dass  diese  GebildB  das  pathogene 
Agens  der  Aphthen  darstellen  und  mit  den  „Variola -Parasiten*'  grosse 
Aehnlichkeit  haben. 

Winfleld  (1234)  hat  bei  Zoster,  welcher  bekanntlich  auch  zu  den  Pro- 
tozoSn-Krankheiten  der  Haut  gezählt  worden  ist,  unter  8  Fällen  4mal  Ma- 
lariaplasmodien  im  Blut  gef^den;  wenn  er  auch  die  Malaria  nicht  immer 
als  die  Ursache  des  Zoster  ansieht,  so  glaubt  er  doch,  dass  sie  eine  sehr 
grosse  Rolle  in  seiner  Aetiologie  spiele.  Chinin  sei  oft  von  grossem  Nutzen. 

Aus  dem  kurzen  Bericht,  der  uns  über  Ollchrist's  (1207)  Mittheilnng 
vorliegt,  geht  nur  hervor,  dass  er  bei  einer  Hautkrankheit  sehr  zahlreiche 
Protozoon,  zum  Theil  in  Riesenzellen  geftinden  und  dass  er  bei  einem  Hunde 
durch  Lioculation  dieselbe  Krankheit  mit  Protozoon  producirt  habe^. 

c)  Amöben  bei  Dysenterie  nnd  Diarrhoe 

1235.  Gasagrandi,  0«,  e  P.  Barbagallo,  Ricerche  suir  amoeba  coli 
[Lösch]  (Atti  dell'  Accademia  medica  di  Catania,  Seduta  del  22 
gennaio  e  del  24  novembre  1895).  —  (S.  498) 

1236.  Gasser,  J«,  Note  sur  les  causes  de  la  djsent^rie  (Arch.  de  M^d. 
exp6r.  no.  2  p.  198).  —  (S.  499) 

1237.  Schfirmayer,  B.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Flagellaten  im  Darm- 
kanal des  Menschen  (CtbL  f.BactBd.  18,No.  11  p.  324).  —  (S.  499) 

1238.  Smith,  Th.,  Investigations  conceming  infections  diseases  among 
ponltry  (ü.  S.  Department  of  Agricnlture.  Bureau  of  animal  In- 
dustry.  Bullet.  No.  8.  Washington:  Government printing  office).  — 
(S.  499) 

1239.  Wilson,  C,  Cases  of  amoebic  dysentery  (Johns  Hopkins  Hospital 
Bulletin  vol.  6,  no.  54a,  55  p.  142).  —  (S.  499) 

Gasagrandi  nnd  Barbagallo  (1235)  theilen  die  Resultate  ihrer  am 
Koth  von  219  Enteritiskranken  und  127  gesunden  Individuen 
vorgenommenen  Untersuchungen  mit,  die  mit  der  von  Qüinkr  und  Roob* 
aufgestellten  Behauptung,  dass  man  eine  Dysenterie  erregende  Amoeba 

^)  Ein  ausft&hrliches  Referat  dieses  wie  des  oben  erwähnten  Falles  von  Rix- 
FOBD  kann  erst  im  n&chsten  Jahresberichte  gegeben  werden,  da  die  eingehende 
Darstellung  derselben  sich  erst  in  Johns  mPKiKS  Hospital  Reports*  1896 
findet.   Ref. 

«)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  480.  Ref. 
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coli  und  eine  andere,  einfache  EnteritiB  erregende  Amoeba  coli  zn  anter- 
scheiden  habe,  im  Widersprach ,  stehen.  Aaf  Gfrand  ihrer  Besaltate  be- 
haapten  C.  and  B.:  1.  dass  es  nor  eine  einzige  Amoeba  coli- Art  gebe,  die 
bei  Gesanden,  Diarrhoe-  and  Dysenteriekranken  angetroffen  wird.  2.  dass 
die  Amoeba  coli  im  flüssigen  Koth  enthaltenden  Darme  sich  darch  ein- 
fache Theilnng  vermehre,  and  in  dem  festen  Koth  enthaltenden  sich  encys- 
üre  and  in  diesem  Zostande  den  Darm  verlasse,  am  sich,  sobald  sie  vom 
Menschen  mit  der  Nahrang  aafgenommen  wird,  im  Colon  zn  entwickeln; 
3.  dass  die  Amoeba  coli  aaf  den  Menschen  keine  pathogene  Wirkang  aas- 
übe, sondern  sich  in  dessen  Darme  entwickle,  weil  sie  hier  die  Bedingangen 
zn  ihrer  Existenz  vorfindet;  4.  dass  sie  sich  in  den  gewöhnlichen  Nähr- 
mitteln nicht  züchten  lasse,  denn:  a)  alle  in  diesen  gewachsenen  Amöben 
weisen  ein  kontractiles  Vacaolnm  auf  and  keine  von  ihnen  besitzt  eine 
mehrkemige  Cyste;  b)  keine  von  ihnen  ist  pathogen  für  Katzen;  c)  sie 
leben  nicht  in  den  mit  ihnen  angelegten  Caltaren;  d)  die  endoparasit&ren 
Amöben  entwickeln  sich  nicht  aasserhalb  des  Darmes.  —  C.  and  B.  meinen 
nan,  dass  man  eine  neae  Amöbengattang  aofstellen  and  dieser  den  Namen 
Entamoeba  geben  müsse,  and  za  ihr  die  Amoeba  coli  (Lösch)  and  die 
Amoeba  blattarnm  (Busbtti)  za  rechnen  habe,   Bordoni-  Uffreduxxi. 

Schflrmayer  (1237)  antersachte  den  diarrhoischen  Stahl  eines 
1jährigen  Kindes.  Derselbe  warde  „mit  steriler,  eiweisshaltiger  Nähr- 
bonillon  aafgeschwemmt  and  sich  selbst  überlassen.  Nach  2mal  24  Stan- 
den hatte  sich  eine  dichte  KahmHaat  gebildet,  die  aas  einem  Bacterienge- 
mische  bestand.  Daranter  befanden  sich  in  nngehearer  Menge  and  za  wim- 
melnden Hänfen  beisammen,  schwärmende  Flagellaten".  Dieselben  war- 
den  als  za  Trichomonas  gehörig  bestimmt.  CHinther. 

Wilson  (1239)  berichtet  über  4  Fälle  von  Dysenterie.  In  3  wnrden 
die  Amöben  intra  vitam  gefanden,  in  dem  4.  FaUe  jedoch  zeigte  die  Unter- 
sachang  der  Geschwüre  nach  dem  Tode  zahlreiche  bewegliche  Amöben. 

Kanthack. 

Den  Amöben  kann  Oasser  (1236)  nach  seinen  Untersnchangen  keine 
Bolle  in  der  Aetiologie  der  Dysenterie  zoschreiben.  unter  153 
Fällen  von  acnter  and  chronischer  Dysenterie  and  dysenterischem  Leber- 
abscess  fand  er  nor  etwa  in  der  Hälfte  die  Amöba  coli  in  den  Stühlen. 
Indess  zeigte  sie  sich  anch  in  den  Stühlen  jedes  4.  gesanden  Menschen,  — 
(NB.  die  Untersnchangen  warden  in  Oran  ansgeftthrt).  Die  za  Infections- 
versnchen  empfohlenen  Katzen  fand  anch  G.  geeignet  Dysenterieartige 
Darmgeschwüre,  wie  sie  bei  diesen  Thieren  nach  Infection  mit  Dysenterie- 
stühlen per  aunm  sich  entwickeln,  erhielt  G.  aber  anch  darch*Einspritzang 
sterilen,  in  Wasser  verrfLhrten  Sandes.  Abel 

Eineinfectiöse,darchProtozoönverarsachteKrankheit  anter 
Patern  (infectiöse  Entero-Hepatitis)  beschreibt  Th.  Smith  (1238).  Die 
Localisationen  der  Krankheit  finden  sich  in  den  Blinddärmen  and  der  Leber 
and  bestehen  in  Wacherangen,  welche  zor  Verkäsong  führen  and  in  ihrer 
Nachbarschaft  za  prodactiven  Veränderangen  Anlass  geben.  Erzeagt  wer- 
den sie  darch  einen  protozolschen  Mikroorganismns,  den  S.  Amoeba  melea- 

3?* 
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gridifl  n.  sp.  nennt  Die  Amöben  werden  in  den  frischen  Bildungen  in  grosser 
Zahl  getroffen,  bei  der  rückschreitenden  Umwandlang  sind  sie  schwer  zu 
finden.  Sie  liegen  im  Grewebe  meistens  eingeschlossen  in  Zellen,  dringren 
aber  nie  in  die  Epithelien  ein.  Sie  stellen  runde  oder  etwas  ovale,  homogene 
Körper  mit  scharfer  einfacher  Umgrenzongslinie  dar,  ähnelnd  den  Myelin- 
kogeln  in  Zellen  von  Longenalveolen.  Inmitten  des  Innern  findet  sich  eine 
Gruppe  sehr  feiner  Kömchen  (Kern?).  Ihre  Grössenausdehnungen  schwan- 
ken zwischen  8-15  f».  Sie  lassen  sich  mit  verschiedenen  Farbstoffen,  z.  B. 
mit  Methylenblau,  färben,  am  Besten  nach  Härtung  in  Sublimat  und  Alkohol 
in  Hämatoxylin  und  Eosin. 

S.  findet  zwischen  dieser  Puterkrankheit  und  der  Amöbenkrankheit 
des  Menschen  (I/ösgh)  eine  gewisse  Aehnlichkeit  insofern,  als  in  beiden 
Fällen  Dickdann  und  Leber  afftcirt  sind.  Die  Organismen  aber  unter- 
scheiden sich  bestimmt  von  einander.  Die  Krankheit  führt  nicht  immer 
zum  Tode,  sondern  die  Patienten  genesen  nicht  selten  von  ihr.  Anderer- 
seits wird  bemerkt,  dass  auch  ähnliche  Blinddarmveränderungen  bei  den 
Sectionen  getroffen  wurden,  während  die  Parasiten  fehlten,  und  dass  diese 
Fälle  ätiologisch  von  der  Protozoönenteritis  getrennt  werden  müssen.  Lüpke. 

d)  ProtoKoSn  im  Krebsgewebe  und  in  anderen  Geschwülsten 

1240.  Adamkiewicz,  A«,  Krebsbehandlung  und  Krebsheilung  (Wiener 
med.  Wchschr.  No.  33,  34  p.  1427, 1475).  —  (S.  503) 

1241.  BoiBet,  Toxine  canc^reuse  [Soc.  de  Biol.  22.  juin  1895]  (Semaine 
m6d.  p.  281).  —  (S.  502) 

1242.  Clarke,  J.  Jackson,  Bemerkungen  über  die  Biologie  des  Alveolar- 
sarkoms  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17,  No.  17  p.  604).  —  (S.  504) 
(Fabre-Domergue,)  Discussion  de  Forigine  coccidienne  du  cancer 
(Annales  de  Microgr.  no.  11,  12  p.  579,  603). 

1243.  Oeissler,  Gelungene  Carcinomübertragung  beim  Hunde  (Ctbl.  f. 
Chir.  No.  27,  Beilage  p.  20).  —  (S.  503) 

(Ouelliot,  0.,)  La  contagion  du  cancer  (Unionm^d.  duNord-estp.  78). 
1244«  Jenny^H.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Carcinom.  Histologische  Unter- 
suchung des  disseminirten,  durch  Impftmg  in  die  Bauchhöhle  er- 
zeugten Peritonealcardnoms  der  Ratte  (Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  51 
p.  269).  —  (S.  504) 

1245.  Kahane,  M«,  Versuch  einer  Theorie  des  Carcinoms  auf  biologischer 
Grundlage  (Ctbl.  f.  allg.  Pathol.  No.  17  p.  673).  —  (S.  501) 

1246.  Klein,  £.,  Report  on  psorosperms  in  their  relation  to  the  etiology 
of  Cancer  (23.  annual  Report  of  the  Local  Government  Board,  Supple- 
ment p.  479).  —  (S.  501) 

(Monan,  H.,)  Le  cancer  est  contagieux  (Revue  scientif  .  no.  2  p.  39). 

1247.  MflIIer,  V.,  Ueber  Protozo€nbefunde  im  Ovaria!-  und  Üterus-Car- 
cinom  (Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Bd.  1  p.  561).  —  (S.  504) 

1248.  Mttller,  T .,  üeber  Parasiten  im  Uteruscarcinom  (Archiv  f.  Gynäkol. 
Bd.  48  p.  361).  —  (S.  504) 
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1249.  Power,  d'Arcy,  Epithelial  changes  produced  by  Irritation  (Jonr- 
nal  of  Pathol.  and  Bacteriol.  vol.  3,  November  p.  124).  —  (S.  503) 
(Roncali,  D.  B.,)  Snr  des  parasitespartic.  troav6s  dans  an  ad6no- 
carcinome  [papillome  infectienx]  de  l'ovaire  (Annales  de  Microgr. 
no.  4  et  5). 

1250.  Salvati,  T.,  e  L.  de  Gaetano,  Sal  siero  auticancerigno  (Biforma 
med.no.  192-193).  —  (S.  502) 

1251.  Schwarz,  £.,  Ueber  den  Carcinomparasitismns  (Wiener  med.  Blätter 
No.  14-15  p.  214,  233  nnd  Beiträge  z.  klin.  Med.  u.  Chimr.  H.  12). 
—  (S.  502) 

1252.  TUlmanns,  H«,  Die  Aetiologie  itnd  Histogenese  des  Carcinoms 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  50  p.  507).  —  (S.  502) 

1258.  Tedeler,  Das  Myomprotozoon  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17,  No.  7/8  p 

249).  —  (S.  504) 
1254.  Wolf,  K.,  Der  primäre  Lungenkrebs  [A.  d.  pathol.  Inst.  d.  Stadt- 

krankenhaoses  zu  Dresden]  (Fortschr.  d.  Med.  No.  18,  19  p.  725^ 

765).  —  (S.  504) 

Die  Arbeit  Kleln's  (1246)  enthält  eine  Kritik  der  die  verschiede- 
nen Erebsparasiten  betreffenden  histologischen  Befunde  und 
eignet  sich  kaum  zum  referii*en.  Es  mag  bemerkt  werden,  dass  K.  geneigt 
ist,  sich  KoBOTNEFF^  anzuschliessen,  dessen  Rhopalocephalns  Carcinoma- 
tosus  er  auch  in  einem,  aber  nur  einem  Falle  angetroffen  hat,  und  den  er 
fdr  eine  in  die  Länge  gezogene  Amöbe  hält  Ob  dieses  Gebilde  aber  als 
der  Erzeuger  des  Krebses  angesehen  werden  darf,  scheint  er  zu  bezweifeln. 

Eanthaek, 

Kahane  (1245)  liefert  den  Versuch  einer  Theorie  des  Carcinoms 
auf  biologischer  Grundlage,  welche  ihn  zu  folgenden  Schlusssätzen 
fahrt:  „Das  Carcinom  entsteht  auf  einem  Boden,  der  an  und  fttr  sich,  unter 
physiologischen  Verhältnissen^  eine  hohe  latente  Reproductionsenergie  (re- 
generative Spannung)  besitzt,  unter  dem  Einfluss  fortgesetzter  kleinster 
Reize,  welche  diese  Reproductionsenergie  steigern,  bis  sie  durch  einen  äusse- 
ren Anstoss  (möglicher  Weise  kleines  Trauma  mit  Continuitätstrennung) 
ausgelöst  wird.  Die  unter  dem  Einfluss  der  ausgelösten  Reproductionskraft 
entstandenen  Zellen  besitzen  die  Eigenschaft  der  Lymphotropie  (Lympho- 
taxis),  d.  h.  die  Fähigkeit,  den  Lymphstrom  auf  sich  zu  lenken,  ihre  Nah- 
rung direct  aus  demselben  zu  beziehen  und  unter  diesen  besonders  günstigen 
Emährungsverhältnissen  die  normalen  Zellen  durch  schrankenlose  Repro- 
ductionsenergie zu  verdrängen  und  zu  vernichten.  Jedes  maligne  Neoplasma 
geht  aus  den  typischen  normalen  Zellen  hervor,  welche  in  „maligne 
Zellen"  umgewandelt  werden.  Die  Sporozoön  bilden  (möglicher  Weise)  in 
Folge  ihrer  biologischen  Eigenschaften  jenen  Reiz,  von  dem  die  Lympho- 
tropie des  Neoplasma  ausgeht".  Oünther. 


n  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  489.  Ref.  /<A>Jöf  ^^^^  ^'    ^3-V^I^ 
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Schwarz  (1251),  Assistent  der  4.  medicinischen  Abtheilimg  (y.  Lü- 
beck) am  k.  imd  k.  Radolfspitale  za  Wien,  unterzieht  die  Frage  des  Car- 
cinomparasitismas  einer  aosfUirlichen  Besprechnng.  Er  kommt  za  dem 
Ergebniss,  dass  in  Carcinomen  Grebilde  vorkommen,  welche  gar  leicht  zur 
Annahme  eines  Parasiten  verlocken  können,  dass  dieselben  jedoch  einer 
strengen  Kritik  nicht  Stand  halten,  dass  also  alle  bis  jetzt  beschriebenen 
Carcinomparasiten  nicht  im  Stande  sind,  die  Theorie  des  infectiösen  Ur- 
sprungs des  Carcinoms  fiber  den  Rahmen  einer  Hypothese  hinans  zur  Ge- 
wissheit zu  erheben.  Oiinther. 

Tillmanns  (1252)  erörtert  in  einem  auf  dem  24.  Congresse  der  Deut- 
schen Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin  im  April  1895  gehaltenen  Vor- 
trage die  Frage  der  Aetiologie  und  Histogenese  des  Carcinoms. 
Bezüglich  der  Definition  des  Carcinoms  steht  Verf.  voll  und  ganz  auf  dem 
Boden  der  Thiebsch- WALDETEn'schen  Anschauung :  Das  Carcinom  ist  eine 
von  den  fertigen  epithelialen  Deck-  und  Drüsenzellen  ausgehende  Neubil- 
dung, welche  den  normalen  Gewebstypus  der  primftr  erkrankten  Korper- 
stelle zerstört,  durch  schrankenloses  peripheres  Wachsthum,  durch  Epitliel- 
Metastasen,  vor  Allem  mittels  der  Lymphbahnen,  seltener  durch  die  Blnt- 
gefösse,  charakterisirt  ist  und  in  der  grössten  Mehrzahl  der  F&Ue  unter  den 
Erscheinungen  einer  Allgemeinintozication  tödtlich  endigt.  Bezüglich  der 
parasitären  Theorie  des  Carcinoms  betont  Verf.,  dass,  wenn  auch  dieselbe 
bis  jetzt  durch  positive  Beweise  noch  nicht  begründet  ist,  doch  auch  a  priori 
kein  entscheidender  Grund  gegen  die  Annahme  derselben  vorliegt;  im  (re- 
gentheil  hftlt  Verf.  dieselbe  für  sehr  wahrscheinlich,  wenigstens  für  einen 
Theil  der  Carcinome.  Oiinther. 

Boinet  (1241)  berichtet  über  einen  Versuch,  vrelcher  seiner  Ansicht 
nach  die  geringe  Resistenz  des  mit  Krebs  behafteten  Organismus  gegen 
die  Einverleibung  von  Krebsgift  demonstrirt:  Ein  Hund,  welcher  an 
Krebs  der  Bauchwandungen  mit  (bei  der  Section  constatirten)  secundären 
Knoten  der  Milz  litt,  bekam  80  ccm  „concentrirten  Krebssaftes''  intravenös 
eingespritzt,  der  aus  den  tieferen  Partien  eines  einige  Stunden  vorher  durch 
Operation  entfernten  Brustkrebses  extrahirt  worden  war.  Er  ging  inner- 
halb weniger  Minuten  zu  Grunde.  Ein  gesundes  Controlthler  vertrug  45 
ccm  desselben  Saftes,  ohne  zu  erkranken;  noch  14  Tage  nach  der  Einver- 
leibung war  es  völlig  gesund.  Das  alkoholische  Extract  dieses  Krebssaftos, 
bei  37^  eingeengt,  enthielt  Toxine,  welche  alle  für  die  PtomaTne  charak- 
teristischen Reactionen  gaben.  Diese  Toxine  bilden  mit  Gold-  und  Platin- 
chlorid weisse,  durchsichtige,  mikroskopische  Krystalle,  welche  in  ähnlicher 
Weise  wie  die  Blätter  des  Famkrautes  angeordnet  sind.  Oiinther. 

Salvati  und  de  Oaetano  (1250)  haben  die  Versuche  Richst^s  und 
Habicoubt's  mit  Krebsserum  nachgemacht  und  ziehen  aus  den  von  ihnen 
beobachteten  10  Fällen  folgende  Schlüsse:  1.  Die  Impfungen  sind  nicht 
schädlich.  2.  Die  stechenden  Schmerzen  verschwinden  in  der  ersten  Zeit, 
kehren  aber  wieder.  3.  Die  beim  Beginn  der  Cur  auftretende  H&morrhagie 
ist  der  Detersion  des  Krebsgeschwürs  zuzuschreiben.  4.  Das  Geschwür  er- 
fährt zuerst  eine  Beinigung,  dann  bedeckt  es  sich  mit  GranulationsschoUen. 
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5.  Die  Tumoren  nehmen  in  der  ersten  Zeit  an  Umfang  ab.  6.  Die  in  den 
ersten  20-30  Tagen  unzweifelhaft  eintretende  Besserung  geht  jedoch  wie- 
der zurück  und  das  Uebel  nimmt  seinen  Verlauf  wie  vorher. 

Bordoni-  Uffreduzxi, 

Adamkiewicz  (1240)  wendet  sich  gegen  die  EMMSBicH-ScHOLL^sche 
Behandlung  des  Carcinoms  (Ii\jection  von  ^rebsheilserum'),  die  nach  seiner 
Ansicht  keine  wissenschaftliche  Berechtigung  hat,  und  berichtet  dann  wieder- 
holt aber  einen  Carcinomfall  (kartoffelgrosses,  mikroskopisch  erwiesenes 
Carcinom  an  der  Unterlippe  mit  dreizehn  bis  pflaumengrossen  Metastasen  am 
ganzen  Halse),  der  1891  mit  Injectionen  des  AnAMKiEwicz'schen  ,Cancroins' 
behandelt  wurde,  und  der  nach  Ansicht  des  Verf.'s  den  ersten  „vollkommen 
und  zweifellos  geheilten  Ki^ebsfall"  darstellt  Oünther. 

Power  (1249)  hat  seine  Untersuchungen  fiber  die  Veränderungen  der 
Epithelzellen  nach  Beizung  fortgesetzt^  und  zwar  speciell  an  der  Coigunc- 
tiva.  Er  hat  bei  einem  Meerschweinchen  ein  Haar  in  die  vordere  Kammer 
gebracht  und  dann  die  Coi^'unctiva  untersucht;  er  hat  femer  normale  Cor- 
nea und  endlich  Carcinomstfickchen  in  die  durch  Jod  gereizte  Vagina  eines  Ka- 
ninchens eingeführt.  Er  beschreibt  ausführlich  die  Zellveränderungen,  die  er 
auf  diese  Weise  erhalten  hat:  coUoIde  Formen,  Vacuolisirung,  partielle  Zell- 
nekrose,  Einschluss  von  Zellen  in  Epithelzellen,  innerhalb  deren  sie  in  Vacuolen 
liegen.  Beieinfacher BeizunghatderVerf.zwarvieleFormengesehen, welche 
den  als  Krebsparasiten  beschriebenen  ähnlich  sind,  aber  nie  solche,  welche 
dem  von  Buffbb  beschriebenen  „  Cancer  body  **  wirklich  gleichen;  solche, 
die  ihm  sehr  ähnlich  sehen,  hat  er  nur  bei  den  Experimenten  mit  Carci- 
nomen  gesehen.  Er  betont  die  Aehnlichkeit  der  letzteren  mit  manchen 
Bildern  bei  Malaria.  Nur  die  RxTFFBn'schen  Körper  sind  bisher  bei  ein- 
facher Irritation  noch  nicht  gefunden  worden;  sie  müssen  also  besonders 
studirt  werden.  Vor  Allem  aber  ist  es  nothwendig,  die  Zellveränderungen, 
welche  bei  Epithelreizung  entstehen,  genau  kennen  zulernen,  ehe  fiber  die 
Carcinompanuriten  etwas  ausgesagt  werden  kann.  Dieses  Studium  ist  um  so 
schwieriger,  als  die  verschiedenen  Thierarten  sich  sehr  verschieden  zu  ver- 
halten scheinen  —  bei  Kaninchen  z.  B.  sind  Degenerationen,  bei  Meer- 
schweinchen Zellinclusionen  häufiger.  Jadassohn. 

Oeissler  (1243)  hat  sich  mit  der  Uebertragung  von  Carcinomgewebe 
auf  Thiere  beschäftigt.  Die  Besultate  waren  stets  negativ.  Nur  bei  2  Tu- 
moren, welche  spontan  beim  Hunde  entstanden  waren  und  zu  der  Klasse 
jener  weichen,  blumenkohlartigen  Geschwülste  am  Präputium  gehörten, 
konnte  er  ein  Fortwachsen  constatiren.  In  dem  einen  Falle  hatte  er  einen 
derartigen  Tumor  einer  Hündin  subcutan  am  Bauche  eingebracht.  Es  bil- 
deten sich  deutliche  Knoten,  welche  aber  spontan  wieder  verschwanden. 
In  dem  2.  Falle  wurde  einem  Hunde  das  Material  subcutan  in  beide  Flanken 
implantirt.  Es  entwickelten  sich  Tumoren;  das  Thier  ging  nach  8  Monaten 
unter  allmählicher  Abnahme  der  Fresslust  und  der  Körperkräfte  zu  Grunde. 
An  der  Hand  eines  mikroskopischen  Präparates,  welches  von  einem  intra 


^)  Jahreeber.  IX,  1898,  p.  505, 508.  Ref. 
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yitam  einem  ähnlich  behandelten  Thiere  excidirten  Tnmorstück  stammt, 
bezweifeln  in  der  Discnssion  Hansbmann  sowie  0.  Isbabl  die  Carcinoma- 
U)se  Natnr  des  Tamors.  Oüniher. 

Jenny  (1 244)  hat  in  dem  Privat-Laboratorinm  von  Dr.  Hanau  in  Zürich 
histologische  Untersnchnngen  angestellt  über  die  feineren  Verhältnisse 
des  disseminirten  Feritonealcarcinoms  bei  Ratten,  welches  durch 
künstliche  üebertragong  von  dem  letztgenannten  Autor  erzeugt  wurde.  Es 
handelt  sich  um  Material  von  Thierversuchen  aus  den  Jahren  1888/89,  über 
die  Hanau  bereits  früher  berichtet  hat^.  Oünther. 

Y.  Müller  (1247)  hat  an  gehärteten  und  gefärbten  Präparaten  von 
Ovarial-  und  Uteruscarcinomen  Dinge  gesehen,  welche  er  geneigt  ist, 
für  Protozoon  zu  halten.  Oünther. 

Y.  Müller  (1248)  hat  eine  Reihe  von  Uteruskrebsen  nach  Fixirong 
und  Färbung  mikroskopisch  untersucht  und  beschreibt  eine  Reihe  vom  Gre- 
bilden,  welche  er  hier  und  da  (wenn  auch  nicht  regelmässig)  gesehen  hat, 
und  die  er  für  parasitäre  Zelleinschlüsse  zu  halten  geneigt  ist.  Es 
handelt  sich  um  mehrere  cystische  Gebilde,  die  mit  einer  charakteristischen, 
hellglänzenden  Membran  versehen  sind.  Oünther, 

Wolf  (1254)  unterzieht  —  an  der  Hand  von  31  seit  dem  Jahre  1885 
im  pathologischen  Institute  des  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden  beobachteten 
Fällen  —  den  primären  Lungenkrebs  einer  ausführlichen  Besprechung. 
Es  handelt  sich  um  8  Fälle  von  eigentlichem  Lungenkrebs  und  um  23  Fälle 
von  Bronchialcarcinom.  Nicht  weniger  als  13  von  den  31  Fällen  waren 
complicirt  mit  Tuberkulose.  Oünther. 

€larke  (1242)  berichtet  über  Untersuchung  eines  typischen  Alveolar- 
Sarkoms,  welches  eine  grosse,  gelappte  Geschwulst  der^  linken  Brust  ge- 
bildet hatte.  Die  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten  Schnitte  zeigten 
die  Gegenwart  besonderer,  rothgelb  gefärbter  Elemente  innerhalb  der  Zell- 
kerne aller  Theile  des  Tumors.  Mit  Bionti^s  Reagens  behandelt,  wurden 
diese  intranucleären  Körper  rothbraun.  Der  Verf.  sieht  sie  für  parasitische 
Elemente,  zu  den  Protozoän  gehörig,  an.  Oünther. 

Vedeler  (1253)  will  —  ebenso  wie  Mher  im  Sarkom^  —  im  Gewebe 
des  üterusmyoms  ein  Protozoon  nachweisen  können,  welches  er  für  die 
Ursache  der  Geschwulstbildung  ansieht.  Auch  hier  fixirt  er  die  frisch  ans 
der  Lebenden  entfernte  Geschwulst  in  starker  Sublimatlösung,  härtet  sie  in 
Alkohol,  färbt  mit  Hämatoxylin  und  Eosin,  bettet  in  Paraffin  ein,  macht 
feine  Schnitte  und  untersucht  dieselben  in  Xylol.  Auch  hier  giebt  er  eine 
farbige  Tafel,  welche  die  Erscheinungsweise  der  fraglichen  Dinge  erläatert. 
Dieselben  stellen  Zellen  dar,  die  in  den  Präparaten  einen  stark  blauge- 
färbten Kern  und  ein  fast  gelbbraunes  Protoplasma  besitzen;  sie  sind  sehr 
spärlich  vorhanden  und  ungleichmässig  im  Gewebe  vertheilt  „Alle  scheinen 
darin  einig  zu  sein,  dass  das  Myom  von  irritativer  Natur  ist,  von  einem 
Irritament  herkommt.  Dass  das  von  mir  entdeckte  Protozoon  dieses  Irri- 
tament  ist,  werde  ich  glauben,  bis  das  Gegentheü bewiesen  ist''.  Oünther. 

*)  Fortschr.  d.  Med.  1889  p.  323.   Ref. 
«)  Jahresber.  X,  1894,  p.  511.  Ref. 


Protozoon  in  verschiedenen  kranken  und  gesunden  Greweben         505 
des  Menschen  und  der  Thiere.  Literatur. 

e)  Protozoon  In  yerschledenen  kranken  nnd  gesunden  Geweben 
des  Menschen  und  der  Thiere 

1255.  Babes,  T.,  Bemerknngen  über  den  Parasiten  des  ,Carceag'  der 
Schafe  und  die  parasitäre  Ictero-Hämaturie  der  Schafe  (Vibchow's 
Archiv  Bd.  139  p.  382).  —  (S.  511) 

1256.  Bemdt,  Protozoen  in  einem  Leberabscesse  (Dtsche  Ztschr.  f.  Chiror. 
Bd.  40, 1894,  H.  1).  —  (S.  509) 

1257.  Billet,  A»,  Sur  les  h^matozoaires  des  ophidiens  da  Hant-Tonkin 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biologie  no.  2  p.  29).  —  (S.  514) 

1258.  Bonome,  A.,  Ueber  parasitäre  Ictero-Hämatnrie  der  Schafe.  Bei- 
trag zum  Studium  der  Amöbosporidien  (Virchow^s  Archiv  Bd.  139 
p.  1).  -  (S.  511) 

1259.  Bruce,  D«,  Preliminary  report  on  the  tsetse-fly  disease  or  Nagana 
in  Zululand.  Durban  [Natal],  Bennett  &  Davis.  —  (S.  512) 

1260.  Haaser,  0.,  üeber  die  Protozoon  als  Krankheitserreger  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  (Biol.  Ctbl.  Bd.  15, 
No.  18-19  p.  676  u.  700).  —  (S.  507) 

1261.  Jürgens,  Ueber  Erkrankung  durch  Protozoon  beim  Menschen 
[Berliner  med.  Ges.  27.  März]  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  15  p. 
331).  —  (S.  508) 

1262.  Kasparek,  Th«,  Beitrag  zu  den  Infectionsversuchen  mit  Sarko- 
sporidien  (Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  18,  No.  11p.  327).  —  (S.  515) 

1268.  Efllinaii,  M.,  Ictero-Hämaturie  (MittheU.  f.  Thierärzte  Bd.  2  p. 
328).  — (S.  511) 

1264.  Lindner,  Zur  Eenntniss  der  Biologie  gewisser  Vorticellen  (Biolog. 
Ctbl.  No.  23).  —  (S.  515) 

1265.  Lingard,  A.,  Summary  of  further  report  on  Surra.  Bombay,  Go- 
vernment central  press.  —  (S.  513) 

1266.  Pfeiffer,  L.,  Die  Protozoon  als  Krankheitserreger.  Nachträge: 
I.  Ueber  Blutparasiten  [Serumsporidien]  bei  blutkörperchenfreien 
niederen  Thieren.  IL  Zur  Verbreitung  der  Glugeaparasiten  [Mikro- 
sporidien]  im  Thierreich.  III.  Berichtigung,  betr.  die  Coccidien  des 
Hühnereies,  von  Dr.  A.  Schübbbq  in  Heidelberg.  IV.  Zur  Aetiologie 
des  Carcinoms  und  das  Vorkommen  desselben  als  Endemie.  V.  Zur 
Kenntniss  des  Variolaparasiten  und  seiner  biologischen  Varietäten. 
Mit  52  Griginal-Abbüdungen.  Jena,  Fischer.  —  (S.  506) 

1267.  Plana,  0.  P«,  e  B.  Oalli-Yalerio,  Su  di  un'infezione  del  cane  con 
parassiti  endoglobulari  nel  sangue  (Moderne  Zoojatro  p.  163).  — 
(S.  512) 

1268.  Pick,  L«,  Entgegnung  auf  vorstehende  Antwort  (Berliner  klin. 
Wchschr.  No.  46  p.  1018).  —  (S.  510) 

1269.  Piek,  L.,  Zur  Protozoönfi-age  in  der  Gynäkologie  [A.  Prof.  L.  Lan- 
DAu's  Frauenklinik  in  Berlin]  (Ibidem  No.  22,  23  p.  472,  504).  — 
(S.  510) 

(Podwyssozky,  W.^  und  J.  Sawtschenko,)  Untersuchungen 


506  ProtosoSo.  Blutoaraaitdii  bei  niederen  Thiereo. 

Verbreitung  der  GlugearParasiten  im  Thierreich. 

fiber  pathogene  Sporozoen  [A.  d.  Inst.  f.  allg.  Pathologie  d.  üniT. 
Kiew].  Kassel,  Fisher  &  Co. 

1270.  Rossl-Doria,  T.,  Noch  einmal  zur  Frage  der  Protozoon  bei  Endo- 
metritis. Antwort  an  Dr.  Pick  (Berliner  klin.  Wchschr.  No.  46 
p.  1018).  —  (S.  510) 

1271.  Sanfelice,  F.,  üeber  einige  Infectionskrankheiten  der  Hansthiere 
in  Sardinien.  Sarkosporidien  in  den  Maskelfasem  der  Znng^  von 
Bindern  und  Schafen  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  20  p.  13).  —  (S.  514) 

1272.  Sanfelice,  J.,  e  L.  Loi,  Soll'etiologia  dell'ematinnria  dei  bovini 
in  Sardegna  (Moderne  Zoojatro  p.  344).  —  (S.  512) 

1273.  Schmidt,  A.,  Ueber  parasitäre  Protozoon  [Trichomonas  pnlmonalis] 
im  Answnrf  [A.  d.  med.  Klinik  n.  Poliklinik  zu  Bonn]  (Mflnchener 
med.  Wchschr.  No.  51  p.  1181).  —  (S.  509) 

1274.  Stiles,  Ch,  W.,  Bemerkung  «her  Parasiten.  XXXIX.  (abl.  f.  Bac- 
ter.  Bd.  18,  No.  9/10  p.  282).  —  (S.  510) 

1275.  Theiler,  A.,  Südaftikanische  Zoonosen  (Schweizer  Archiv  f.  Thier- 
heük.H.  Ip.  3).  — (S.  511) 

1276.  Williams,  W.,  Texasfever  (Veterinary  Journal  vol.  41,  Aogast 
p.  87).  —  (S.  510) 

L.  Pfeilfer  (1266)  pnblicirt  in  der  vorliegenden  Monographie  eine  Reihe 
von  ,Nachträgen'  zn  seinem  Werke  ,Die  Protozoon  alsKrankheits- 
e  r  r  e  g  e  r'  ^.  Es  handelt  sich  um  die  Schilderung  von  Parasitenbefunden,  die 
zum  grössten  Theil  neu  sind  und  von  dem  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  G. 
W.  MüLLBB  in  Greifswald  in  den  Sommern  1893  und  1894  auf  gemein- 
schaftlichen Excursionen  erhoben  wurden,  die  zum  Zwecke  hatten,  die  nie- 
dere Thierwelt  in  den  Flussläufen  und  Wasserbehältern  von  Grossobringen 
(Thüringen)  und  Weimar  und  deren  Umgebung  einer  möglichst  methodischen 
IFntersuchung  auf  ProtozoSninfectionen  zu  unterwerfen. 

Ein  „Nachtrag  I''  beschäftigt  sich  mit  „Blutparasiten  (Serumspori- 
dien)  bei  blutkörperchenfreien  niederen  Thieren*'.  Die  GrOsse 
der  Serumsporidien  ist  eine  recht  verschiedene  (schwankend  von  4  f»  bei 
„Cypris  Ettersburgiensis^,  auf  20  f»  bei  Daphnia  rectirostris,  auf  32-50  /» 
bei  Cypris  omata,  30-45  /u  bei  einer  anderen  Cypris-Art,  bis  zu  90  f*  bei 
Gammarus.  Betrachtet  wurden  zunächst  die  bei  Cypriden  (der  Ordnung  der 
Ostracoden  oder  Mnschelkrebse  zugehörig),  dann  die  bei  Daphniden  (kleine 
Blattftisser  aus  der  Unterordnung  Gladocera),  bei  Copepoden,  bei  Gaiilma- 
rus  pulex  beobachteten  Infectionen  mit  Serumsporidien;  angehängt  sind  all- 
gemeine Betrachtungen  fiber  die  systematische  Stellung  und  Eintheilung 
der  genannten  Parasiten  sowie  fiber  ihr  Verhältniss  zu  den  Blutparasiten 
der  WirbeltMere. 

Ein  „Nachtrag  11"  handelt  dann  fiber  die  „Verbreitung  der  Glugea- 
parasiten  im  Thierreich".  Diese  Parasiten  (Mikrosporidien)  sind  ganz 
ausserordentlich  verbreitet  Eine  Reihe  von  neuen  Befanden  bei  niederen 


^)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  467;  VII,  1891,  p.  426.  Ref. 
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Bedentiing  der  Protozoon  f&r  die  Pathologie. 

Thieren  werden  ansführlich  beschrieben.  Die  Olngeainfectionen  der  nie- 
deren Thiere  imponiren  in  erster  Beihe  durch  die  Massenhafügkeit  des  Auf- 
tretens der  Parasiten  in  dem  Wirthsthier;  bei  den  kleinen  Erostem  z.  B. 
bestehen  manche  Thiere  znr  grösseren  Hftlfte  nur  ans  Parasiten. 

„Nachtrag  UI''  ist  von  A.  Schubbbg  verfasst  und  enthält  eine  Berich- 
tigung bezüglich  der  Deutung  der  Gebilde,  welche  in  der  2.  Auflage  des 
L.  PFEiFFBB'schen  (oben  citirten)  Buches  im  Anschlüsse  an  eine  Mittheilung 
von  PoDWYBSozKY  als  eine  „Coccidienform"  aus  dem  Ei  weiss  von  Hühner- 
eiern beschrieben  werden.  Sghubskg  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
es  sich  hier  um  Distomeneier  (wahrscheinlich  D.  ovatum)  handelt. 

In  ,,Nachtrag  IV^  berichtet  L.  Pfkiffbb  über  das  auffällig  häufige  Vor- 
kommen von  Carcinom  in  dem  Dorfe  Grossobringen  bei  Weimar.  Die  Ein- 
wohnerzahl beträgt  600;  in  den  letzten  12  Jahren  kamen  daselbst  284 
Todesfälle  vor;  daran  ist  Krebs  mit  16,  Tuberkulose  mit  nur  6,  Typhus  mit 
2  Todesfällen  betheiligt.  Im  Vergleich  mit  der  sonst  beobachteten  Häufig- 
keit des  Carcinoms  handelt  es  sich  hier  nach  der  Ansicht  Pf.'s  um  ende- 
mische Häufigkeit  „Es  lag  nahe,  auch  die  ätiologischen  Momente  für  dieses 

endemische  Vorkommen  in  Betracht  zu  ziehen Verf.  hat  es  sich 

zur  Aufgabe  gemacht^  die  angeschuldigten  niederen  Wasserthiere  auf  Zell- 
parasiten zu  untersuchen,  da  solche  kleine  Thiere  in  manchen  Orten  alltäg- 
lich mit  dem  Trinkwasser  verschluckt  werden Die  Hauptresultate 

sind  in  den  Nachträgen  I  und  II  gegeben  worden Um  Missverständ- 

mssen  vorzubeugen,  sei  an  dieser  Stelle  nochmals  betont,  dass  der  Verf.  nicht 
in  dem  Glauben  befangen  ist,  dass  die  Oarcinomendemie  in  Grossobringen 
in  Zusammenhang  mit  den  Parasiten  stehe,  die  in  den  Nachträgen  I  und  II 
aus  den  Dorfbümpeln  und  Teichen  von  Grossobringen  beschrieben  worden 
sind.  Im  Nachtrag  11  haben  wir  nur  den  Beleg  für  die  Behauptung  bringen 
woUen,  dass  Zellschmarotzer  unter  lebenden  Thieren  unserer  nächsten  Um- 
gebung sehr  häufig  sind''. 

„Nachtragt  enthält  Studien  „zur  Kenntnis  des  Variolaparasiten^. 

Gfiinther. 

Haaser  (1260)  giebt  in  der  vorliegenden  zusammenfassenden  Ueber> 
sieht  eine  kritische  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Frage  der 
Bedeutung  der  Protozoon  für  die  Pathologie.  Was  spedell  dieln- 
fectionstheorie  der  Geschwülste  angeht,  so  ezistirt  nach  der  Ansicht  des 
Verf.'s  auch  nicht  der  Schatten  eines  Beweises  für  diese  Theorie.  Die  po- 
sitiven Errungenschaften  auf  dem  Gebiete,  welches  die  Bedeutung  der  Pro- 
tozoon als  Krankheitserreger  behandelt,  sind  überhaupt  noch  sehr  spärliche. 
„Nach  meiner  Ueberzeugung",  sagt  der  Verf.,  „ist  nur  für  die  Malaria  und 
für  das  intrakanaliculäre  Papillom  der  Gallengänge,  die  Pebrine  der  Sei- 
denraupen und  wenige  andere  bei  Thieren  vorkommende  Krankheiten  der 
unwiderlegliche  Beweis  erbracht,  dass  dieselben  wirklich  auf  einer  Infec- 
tion  durch  Protozoon  beruhen;  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  wenn  auch 
nicht  völlig  einwandsfrei  erwiesen,  ist  femer  die  Bedeutung  von  Protozoon 
für  das  Molluscum  contagiosum  und  die  Dysenterie.  Aber  alle  anderen  Pro- 
tozoOnbeflmde  und  deren  Deutungen  insbesondere  für  die  menschliche  Pa- 


508  Protozoon  im  Sarkomgewebe. 

thologie  sind  mit  der  grössten  Skepsis' aufzufassen  und  bedfirfen  jedenfalls 
einer  gründlichen  Prttfang  von  Seiten  unbefangener  Autoren,  welche  nicht 
so  verblendet  und  so  verrannt  in  eine  vorgefasste  Meinung  sind,  dass  sie 
Protozoon  und  verhornende  Plattenepithelien  nicht  mehr  von  einander  zu 
unterscheiden  vermögen Eine  gründliche  Kenntniss  wirklicher  Pro- 
tozoon einerseits  und  eine  vollkommene  Beherrschung  der  pathologischen 
Histologie,  insbesondere  der  regressiven  Zellmetamorphose,  andererseits  sind 
die  Grundbedingungen  für  alle  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  " .  Oiinther. 
Jfirgens  (1261)  berichtet  über  einen  66jährigen  Arbeiter,  welcher  in 
der  Charit^  zu  Berlin  zu  Grunde  ging.  Derselbe  war  10  Jahre  früher  an 
einer  Augenaffectiou  behandelt  und  operirt  worden,  hatte  bald  darauf  einen 
Schlaganfall  erlitten  und  seit  jener  Zeit  eine  halbseitige  Lähmung  behalten. 
Vor  dem  Tode  bestand  Oedem  der  Unterextremitäten  (Harnuntersuchung^ 
zeigte  nichts  abnormes)  und  chronische  Bronchitis.  Der  Mann  starb  in 
plötzlichem  Collaps.  Bei  der  Section  fand  der  Verf.  an  der  Dura  mater 
cerebralis  eine  etwa  thalergrosse,  0,3  cm  dicke  geschwulstartige  Auflage- 
rung von  graugelblicher  Farbe.  Eine  2.  ähnliche  Geschwulst  fand  sich  in 
der  weichen  Haut  der  Cauda  equina  und  der  Dura  mater  spinalis  mit  lüch- 
ter  Usur  der  angrenzenden  Wirbel.  Ferner  fand  sich  starke  gelbliche  Intu- 
mescenz  der  Capsula  albuginea,  z.  Th.  auch  der  ang^nzenden  Fettkapsel 
beider  Nieren.  Die  Wandungen  der  Calices,  der  Nierenbecken,  aber  nicht 
der  Ureteren  und  der  Blase,  stark  verdickt  und  gelblich  grau  gefärbt  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  genannten  Neubildungen  zeigte  Folgen- 
des: In  einem  zart  faserigen  Maschenwerk  lagen  Kömchenzellen  und  Köm- 
chenkugeln, fetter  und  kömiger  Detritus,  daneben  stark  gli&nzende,  poly- 
morphe, Stärkekörner-ähnliche  Bildungen,  andere,  die  in  ihrem  Aussehen 
mehr  dem  Myelin  glichen.  Diese  fremdartigen  Beimischungen  bildeten  fast 
die  Hauptmasse  der  Geschwülste.  Mit  dem  Krankheitsmaterial  führte  der 
Verf.  nun  Impfungen  an  Kaninchen  aus,  namentlich  am  Peritoneum 
der  Thiere.  4  Monate  später  bemerkte  er  an  einem  der  Kaninchen  eine 
rasch  wachsende  Geschwulst  des  linken  Auges.  Das  Thier  starb  bald  dar- 
auf. Es  ergab  sich,  dass  sich  ein  grosser,  markiger  Tumor  im  linken  Auge 
gebildet  hatte,  durch  den  die  vordere  Hälfte  des  Bulbus  stark  deformirt  war. 
In  dem  orbitalen  Fettgewebe,  nicht  zusammenhängend  mit  dem  Bulbus,  lag 
eine  lappige  Geschwulst,  welche  die  angrenzenden  Knochen  in  kirschgrossem 
Umfange  durchsetzt  und  zerstört  hatte*  In  den  Lungen,  den  Nieren,  den 
Nebenhoden,  den  Mesenterialdrüsen,  besonders  aber  auf  dem  Peritoneum, 
waren  überall  markige  Tumoren  gewachsen.  Leber  und  Darm  waren  in- 
tact  Geeignet  gefärbte  Präparate  zeigten  an  den  Endothelzellen  des  Peri- 
toneum nur  das  Protoplasma  der  Zellen  und  den  Kem  gefärbt.  In  dem 
gefärbten  Protoplasma  lagen  verschieden  grosse,  leicht  grünlich  geerbte 
homogene  Körper  der  verschiedensten  Form.  Einige  waren  so  klein  wie 
das  Kernkörperchen  des  benachbarten  Kerns  der  Zelle,  andere  etwas  grösser, 
rund  oder  halbmondförmig,  noch  grössere  sichelförmig  und  unregelmässig 
gezackt,  die  grössten  deutlich  ringförmig  oder  unregelmässig,  auch  in  Ge- 
stalt von  sehr  grossen,  stark  glänzenden,  rundlichen  oder  ovalen,  vielseitig 
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aasgebuchteten  Körpern.  Neben  diesen  in  den  Endothelzellen  befindlichen, 
von  dem  Verf.  für  Parasiten  angesprochenen  Gebilden  fanden  sich  ziemlich 
zahlreiche  polymorphe  Formen,  die  in  einem  feingekömten  Protoplasma 
stark  lichtbrechende,  runde,  fast  gleich  grosse  Körper  neben  mehreren  Va- 
cnolen  zeigten,  und  welche  nur  sehr  schwach  grünlich  gefärbt  erschienen. 
Die  Mesenterialdrüsen,  die  Drüsen  am  Hilus  der  Nieren,  die  Geschwülste 
der  Nebenhoden  Hessen  ebenfalls  die  kleinsten  Formen  des  Parasiten  in 
nnd  neben  den  Zellen  erkennen.  Der  Tumor  des  Auges  machte  durchaus 
den  Eindruck  eines  Sarkoms  der  Iris  oder  der  Chorioidea;  nur  bei  ge- 
nauester Betrachtung  waren  auch  hier  die  kleinsten  Formen  des  Parasiten 
zu  erkennen,  welche  neben  den  Zellen  sehr  zahlreich,  aber  nicht  überall  in 
den  Zellen  vorhanden  waren.  Derselbe  Befund  ergab  sich  für  die  Meta- 
stasen in  den  Lungen,  den  Nieren  und  den  Geschwnlstmassen  des  Schädel- 
daches resp.  der  Orbita. 

Der  Verf.  zweifelt  nicht  daran,  dass  in  dem  beschriebenen  Parasiten  der 
pathogene  Organismus  gefunden  ist  für  gewisse  Formen  sarkomatöser  Neu- 
bildungen*. Oüniher. 

Berndt  (1256)  fand  in  einem  Leberabscesse,  der  sich  nach  einem 
Abdominaltyphold  entwickelte,  Gebilde,  die  er  für  Protozoon  und  identisch 
mit  den  von  Gbimm^  beschriebenen  Gebilden  hält  (Beschreibung  s.  i.  0.). 
Im  Eiter  waren  auch  Bac.  zugegen,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den 
Typhusbac.  aufwiesen.  TangL 

A.  Schmidt  (1278)  hat  bei  8  Patienten  Gelegenheit  gehabt,  lebende 
Infusorien  im  Auswurf  zu  beobachten.  Im  1.  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  im  Zerfall  begriffenes  Kehlkopfearcinom.  Bei  dem  Kranken  stellte 
sich  14  Tage  ante  mortem  eine  Aspirationspneumonie  des  rechten  Unter- 
lappens ein.  In  dem  übelriechenden  Auswurf  fanden  sich  zahlreiche  Ditt- 
BiCH'sche  Pfropfe,  welche  die  Infusorien  enthielten.  Der  2.  Kranke,  ein 
kräftiger  Mann  in  mittleren  Jahren,  hatte  vor  einem  Jahre  beim  Essen  einen 
Knochensplitter  aspirirt.  Seitdem  Lungenerscheinungen  und  beständig 
Husten,  welcher  häufig  übelriechenden  Auswurf  herausbefördert.  Der  Aus- 
wurf enthält  zu  den  Zeiten,  wo  er  übelriechend  ist,  spärliche  DixTBicH'sche 
Pfropfe  mit  Infusorien.  In  dem  8.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Bronchiec- 
tasie  des  linken  Unterlappens  bei  einem  jungen  Manne.  Das  Sputum  ent- 
hielt zahlreiche  Pfropfe  mit  Infusorien.  Die  Grösse  der  letzteren  war  durch- 
schnittlich etwas  geringer  als  die  eines  Eiterkörperchens.  Die  Form  wech- 
selt ausserordentlich;  am  häufigsten  ist  sie  ovaläroder  unregelmässig  läng- 
lich. An  dem  einen  Pol  tragen  die  Infusorien  eine  wechselnde  Anzahl  in 
lebhafter  Bewegung  begriffener  Geissein,  die  an  einer  gemeinsamen  Wurzel 
entspringen;  an  die  Wurzel  schliesst  sich  ein  undulirender  Saum  an.  Ver- 
mittels der  Geissein  vermag  sich  das  Thier  in  der  verschiedensten  Weise, 
bald  vorwärts,  bald  rotirend,  selten  rückwärts  zu  bewegen.  Ausser  der 
Geisseibewegung  ezistirt  aber  noch  eine  amöboide  Bewegung,  deren  Effect 

1)  Jahresber.  X,  1894,  p.  511.  Ref. 

*)  Die  thatsächlichen  Beobachtungen  des  Ver£*8  reichen  nicht  aus,  obige 
Schjuasfolgerung  zu  begründen.   Baumgarten, 
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eine  fortwährende  Veränderung  der  Leibesform  ist  Verf.  bestimmt  die 
erwähnte  ProtozoSnart  als  eine  Trichomonas  nnd  giebt  ihr  den  Species- 
namen  „pnlmonalis*'.  Versuche,  dieselbe  zu  isoliren  und  zu  zfichten, 
hatten  keinen  Erfolg.  Die  klinische  Bedeutung  der  Infusorien  hält  der 
Verf.  fttr  gering.  Oiinther. 

Pick  (1269)  wendet  sich  gegen  die  Arbeit  von  Rossi-Doiua  ,Ueber  das 
Vorhandensein  von  Protozoon  bei  der  Endometritis  chronica'^  an  der  Hand 
einer  histologischen  Untersuchung  des  Materials  von  einer  Reihe  von  Endo- 
metritisfäUen.  Er  kommt  zu  folgendem  Endergebniss: 

„1.  In  Fällen  von  Endometritis  fungosa  cystosa  finden  sich  in  den  er- 
weiterten Drflsen  amöbenähnliche  Gebilde,  die,  wie  sich  exact  erweisen 
lässt,  als  hydropisch  gequollene  junge  Epitbelien  gedeutet  werden  müssen. 
Mit  denselben  bieten  die  von  Rossi-Dobia  in  3  Fällen  von  £.  fungosa  cystosa 
gefiindenen  „Amöben^,  denen  Bossi-Dobia  im  Verein  mit  Bacterien  eine 
gemischt  ätiologische  Bedeutung  fELr  diese  Endometritisf&lle  zuschreibt, 
absolute  morphologische  Analogie.  Durch  keinen  einzigen  Grund  aber  ver- 
mag Rossi-DoBiA  ihre  Deutung  als  Amöben  gegenfiber  der  als  gequollene 
Epitbelien  zu  sichern. 

2.  Ganz  analoge  amöbenähnliche  Gebilde  sind  auch  bei  schleimig-eitriger 
Salpingitis  und  cystischen  Eierstockstumoren  zu  finden.  Auch  hier  sind  die- 
selben als  zweifellose  epitheliale  Degenerationsformen  zu  deuten,  wie  über- 
haupt die  Entstehung  derselben  durch  Epitheldesquammation  einerseits,  ge- 
wisse QueUungswirknngen  andererseits  auch  bei  anderen  Erkrankungsza- 
Btänden  am  weiblichen  Crenitalapparat  (wie  überhaupt  an  anderen  Organen) 
durchaus  wahrscheinlich  ist. 

3.  Eine  „anüprotozoische^  Therapie  entbehrt  demnach  fKr  die  weiblichen 
Genitalorgane  bisher  jeder  rationellen  Grundlage. 

4.  In  gewissen  Fällen  von  Endometritis  finden  sich  bei  energischer  Proli- 
feration der  Epithelzellen  in  den  Drüsenepithelien  sporozoönähnUche  Ge- 
bilde, wie  sie  bisher  in  Carcinomen  und  Sarkomen,  aber  auch  in  einfiach  epi- 
dermoldalen  Gebilden  (Vibchow)  beobachtet  sind.  Auch  diese  sind  als  Dege- 
nerationsproducte,  und  zwar  wesentlich  von  den  in  die  Epithelelemente  des 
Endometriums  eingedrungenen  Leukocyten,  zu  erweisen^.  Oilniher. 

In  Bezugnahme  auf  die  vorstehend  referirte  PiCK'sche  Arbeit  äussert  sich 
Bossi-Doria  (1270)  nochmals  über  den  fragL  Gegenstand  und  bezeich- 
net als  das  Wesentliche  seiner  Mheren  Auslassungen  die  Ermittelung,  dass 
sich  Amöben  unter  gewissen  Bedingungen  im  Endometrium 
festsetzen  können.  Pick  (1268)  antwortet  darauf,  indem  er  seinen  oben 
referirten  Standpunkt  nochmals  kurz  darlegt  Oiinther. 

Williams  (1276)  giebt  eine  gedrungene  üebersicht  über  Symtomato- 
logie,  Aeüologie  und  Therapie  bez.  Prophylaxe  des  Texasfiebers  ohne 
dem  bereits  Bekannten  wesentlich  Neues  hinzuzufOgen.  A.  Eber. 

Stiles  (1274)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  von  Waiomlubck' 
fOr  den  Parasiten  des  Texasfiebers  vorgeschlagene  Gattungsname 

')  Jahresber.  X,  1894,  p.  511.  Ref 
*)  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17  p.  554.  Ref. 
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^Apiosoma*'  (ebenso  wie  der  orsprfinglich  von  Smith  vorgeschlagene 
Name  „Pyrosoma**)  bereits  vergeben  ist  (R.  Blanghabd  legte  ihn  1885 
einem  parasitischen  Protozoon  bei).  Fast  gleichzeitig  mit  dem  Erscheinen 
des  WANDOLLBCK'schen  Aufsatzes  schlng  Platton  in  Amerika  die  Be- 
zeichnung „Piroplasma  bigeminum^  dafür  vor;  dies  wäre  also  der 
richtige  Name  für  den  Parasiten  des  Texasfiebers.  Qünther. 

In  der  Umgebung  von  Padua  herrscht  jährlich  unter  den  Schafen  eine 
Infectionskrankheit,  eine  schwere  Ictero- Hämaturie,  deren  klinische 
Symptome  Bonome  (1258)  eingehend  beschreibt.  Verf.  untersuchte  das 
Blut  von  kranken  Thieren  und  innere  Organe  von  umgestandenen  auf  Para- 
siten. In  den  rothen  Blutkörperchen  fanden  sich  1-8  f*  grosse  Körperchen 
mit  den  charakteristischen  Eigenschaften  der  Amöben.  (Bacterien  waren 
im  Blute  nicht  vorhanden).  In  Zupf-  und  Schnittpräparaten  aus  der  Milz, 
Niere  und  Leber  waren  dieselben  Parasiten  zu  sehen,  nur  in  einem  ent- 
wickelteren Stadium.  Auch  im  Harne  kamen  sie  vor,  in  rothe  Blutkörper- 
chen eingeschlossen  oder  frei.  Infectionsversuche  an  Hammeln  und  Kanin- 
chen fielen  negativ  aus.  Die  endogene  Veimehrung  der  Parasiten  ist  der 
der  Sporidien  ähnlich,  weshalb  Verf.  diese  Blutparasiten  „Amoebospo- 
ridium*'  nennt.  Tangl. 

Babes  (1255)  macht  in  Bezug  auf  eine  Mittheilung  Bonoms^s^  fiber  eine 
fieberhafte  Epizootie  der  Schafe  darauf  aufmerksam,  dass  sich  diese 
Krankheit  von  dem  von  ihm  (Babes)  1892  beschriebenen  „Carc6ag*'  der 
Schafe'  nur  durch  einen  ausgesprochenen  Icterus  unterscheidet  Was  die 
Parasiten  der  von  Bonoxb  beschriebenen  Krankheit  angeht,  so  sind  die- 
dieselben  identisch  mit  den  BABBs'schen  Parasiten  des  „Carc^ag".  Der  von 
Babbs  gewählte  Name  „Hämatokokken"  ffir  die  Carc^- Parasiten  soll 
nicht  bedeuten,  dass  Babes  dieselbe  zu  den  Bacterien  rechnet  Der  Verf. 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  er  bereits  1892  die  Parasiten  in  eine  Zwi- 
schengruppe zwischen  Bacterien  und  Protozoon  verwiesen  hat.  Alles  in 
Allem  hält  B.  dafür,  dass  die  von  Bonome  beschriebene  Krankheit  als  eine 
Abart  des  „Carc^^  der  Schafe  aufgefasst  werden  darf.  Qünther. 

Kfilmaa  (1263)  hat  bei  einem  an  Ictero- Hämaturie  verendeten 
^*ähr.  Schafe  in  den  rothen  Blutkörperchen  Gebilde  gefunden,  ähnlich  denen, 
wie  sie  D.  Smith  und  Kilbobne  ^  beim  Tezasfieber  der  Rinder,  und  Bonome'^ 
bei  einer  Ictero-Hämaturie  der  Schafe  gefunden  hat  Verf.  beschreibt  die- 
selben als  „scharf  contourirte,  stark  lichtbrechende,  runde  Körperchen  etwa 
von  der  Grösse  eines  Viertels  eines  rothen  Blutkörperchens",  welche  sich 
durch  Gtendana  und  Methylenblau  leicht  färben  liessen  und  auch  frei  im  Blut- 
plasma und  in  den  Epithelien  der  Leber  und  Nieren  nachgewiesen  werden 
konnten.  Johne, 

Nach  der  Mittheüung  Theiler's  (1275)  kommt  in  Südafrika  bei  Bindern 
eine  Hämoglobinurieform  vor,  welche  die  Beeren  als  „roodtwater",  die  Eng- 
länder als  „readwater''  bezeichnen,  die  Verf.  als  identisch  mit  dem  Texas- 


M  S.  voranstehendes  Referat  Ref.  —  *)  Jahresber.  YIII,  1892,  p.  444.  Ref. 
*)  Jahresber.  ü,  1894,  p.  515.  Ref.  —  *)  Vgl.  voranstehendes  Referat  Red. 
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fieber  ansieht,  wenn  es  ihm  auch  noch  nicht  gelangen  ist,  die  spedfiachen 
Blntparasiten  nachzuweisen.  Die  Betheiligong  der  Zecken  an  der  Weiter- 
Verbreitung  der  Krankheit,  welche  ja  bei  dem  Texasfieber  eine  grosse  Solle 
spielen  soll,  wird  von  ihm  beweifelt.  Johne. 

Bei  einem  fieberkranken  Hand  fanden  Plana  und  Oalli-Yalerio  ( 1 267) 
in  den  rothen  Blutkörperchen  3,5  X  2,5  \k  messende  birnenförmige  Körper- 
chen mit  zugespitzten  Enden.  3-4  ^/^  der  rothen  Blutkörperchen  enthielten 
solche.  Sie  förben  sich  mit  Methylenblau  und  lassen  im  Innern  ein  farb- 
loses Fleckchen.  P.  und  G.-V.  schreiben  diesen  Befund  protozoSnarügen 
Parasiten  der  rothen  Blutkörperchen  zu.  Bordoni-  TJffredaxxi, 

Sanfelice  und  Loi  (1272)  fanden  in  den  rothen  Blutkörperchen  von  an 
Hämatinurie  leidendem  Vieh  runde  oder  etwas  längliche,  zu  zweien  in  Form 
einer  8  oder  birnenförmig  angeordnete  Körperchen.  Dieselben  färben  sich 
homogen  und  lassen  sich  nicht  züchten.  S.  und  L.  meinen,  dass  es  sich  um 
protozoönartige  Parasiten  handle.  Bordofd-  üffreduxxi. 

Bmce^s  (1259)  Arbeit  ist  von  grösster  Bedeutung,  denn  sie  kl&rt  die 
Frage  der  ,Tsetse-Fliegen'-Krankheit  zum  grossen  Theile  auf.  Die  Krank- 
heit greift  Pferde,  Esel,  Hunde  und  Stallvieh  an,  dauert  Tage,  Wochen  oder 
Monate  lang,  endet  immer  letal  bei  Pferden,  Eseln  und  Hunden,  nicht  immer 
jedoch  beim  Bind vieh..  Die  Symptome  sind  Fieber,  ödematöse  Infiltration  in 
einigen  Körpertheilen,  grosse  Abmagerung;  sie  sind  begleitet  von  einer  Zer- 
störung der  rothen  Blutkörper  und  einem  Hämatozoon,  das  dem  Trypano- 
soma  EvANSi,  in  einer  analogen,  wenn  nicht  homologen  indischen  Ersöikheit 
gefunden,  ähnlich  ist.  Post  mortem  findet  man  eine  gallertartige  Atrophie 
des  subcutanen  Fettgewebes,  subcutane  und  subseröse  Ecchymosen  und  eine 
grosse  Milz.  Die  Engländer  nennen  die  Krankheit  ,FlyDi8ease\  die  Zulus 
nennen  sie  ,Nagana'  und  fi*anzösisch  heisst  sie  ,La  Mouche\  B.  bespricht 
kurz  die  Verbreitung  und  Geschichte  der  Krankheit  Das  sogenannte  Flie- 
genland ist  nur  von  wilden  Thieren,  die  augenscheinlich  immun  sind,  be- 
wohnt Leider  ist  er  nicht  im  Besitz  einer  Karte,  die  mehr  lehrt  als  eine 
magere  Beschreibung.  Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  sind  3  Punkte  zu  be- 
sprechen :  a)  Ist  die  Krankheit  eine  Fliegenvergiftung?  b)  Ist  sie  eine  Ver- 
giftung durch  thierische  Secrete  oder  Ezcrete?  c)  Ist  sie  eine  Art  Malaria? 
Ad  a)  Die  Fliege,  gewöhnlich  ,Tsetse-Fliege'  genannt,  wird  genauer  beschrie- 
ben: sie  ist  die  Glossina  morsitans  (Westwood).  Der  Mensch  und  wilde 
Thiere  erkranken  nicht  nach  dem  Bisse  der  Fliege.  Nach  überatandener 
Krankheit  erfolgt  keine  Immunität  Die  Fliege  selbst  ist  nicht  im  Stande, 
die  specifische  Krankheit  hervorzubringen,  so  lange  sie  nicht  die  Materies 
morbi  von  einem  an  der  Krankheit  leidenden  oder  verendeten  Thiere  in  sich 
aufjg^enommen  hat  Wenn  die  Fliegen  jedoch  erst  auf  einem  kranken  Thiere 
verharrt  haben,  und  dann  einem  gesunden  Thiere  aufgesetzt  werden,  so 
wird  letzteres  bald  inficirt  und  stirbt  nach  einigen  Tagen,  so  dass  ohne 
Zweifel  die  Fliege  den  Infectionsträger  darstellt,  sonst  jedoch  nicht  an  sich 
giftig  ist  Pferde  und  Esel,  die  in  das  Fliegenland  fär  einige  Stunden  ge- 
bracht werden,  erkranken  kurz  darauf,  auch  wenn  man  Sorge  getragen  hat, 
dass  sie  dort  kein  Wasser  oder  Futter  zu  sich  genommen  haben.  Ad  b)  In 
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wilden  Thieren  hat  B.  die  Krankheit  oder  die  HftmatozoSn  nie  gefunden, 
und  ad  c)  mnss  bemerkt  werden,  dass  man  es  sicher  nicht  mit  einer  Form 
von  Malaria  zu  thnn  hat,  obgleich  im  Blnte  der  kranken  Thiere  stets  ein 
Hämatozoon  gefanden  wird.  Letzteres  wird  genauer  beschrieben,  welches 
dem  Hämatozoon  von  Lingabo  in  Snrra  gefunden,  fast  gleicht.  In  letzterer 
Krankheit  findet  man  das  Trypanosoma  Evansi.  Lingasb  glaubt  jedoch 
nicht  an  eine  Identität  der  indischep  und  aMkanischen  Krankheiten,  da 
erstere  im  Vieh  nicht  vorkommt.  Das  Hämatozoon  ist  ein  längliches,  fia- 
gellentragendes  Infnsoriam,  10-20  /u  lang  und  2  /u  breit,  von  einer  Hülle 
umgeben,  welche  an  einem  Ende  in  einer  Geissei  endet  Es  wird  stets  im 
Blnte  des  kranken  Thieres  gefunden  und  nie  in  dem  des  gesunden;  mit 
der  ersten  Erscheinung  der  Hämatozoon  im  Blnte  findet  man  eine  Steige- 
rang der  Temperatur;  die  Zahl  der  Hämatozoon  nimmt  beständig  zu,  bis 
man  5-15  Millionen  in  jedem  Blnttropfen  zählen  kann,  während  zu  glei- 
cher Zeit  die  Blutkörperchen  abnehmen;  gesunde  Thiere  können  mit  der 
geringsten  Blutmenge  von  einem  kranken  Thiere  inficirt  werden,  and  dann 
findet  man  in  dem  künstlich  inficirten  Thiere  wieder  dieselben  Parasiten. 
Es  folgen  dann  längere  Protocolle  über  die  Krankheit  bei  Pferden,  Eseln, 
Kühen  und  Händen,  die  entweder  auf  natürlichem  oder  künstlichem  Wege 
krank  wurden.  Nach  einer  Incubation  von  7-20  Tagen  erscheinen  die  Hä- 
matozoon unter  Temperaturerhöhung  im  Blute,  in  welchem  sie  die  Blut- 
körperchen zerstörend  umherschwimmen;  schliesslich  mag  man  810  000 
Hämatozoon  in  einem  Blutkörperchen  zählen.  Der  ganze  Entwicklungs- 
gang der  Parasiten  ist  noch  unbekannt,  so  dass  die  natürliche  Quelle  der 
Infectionserreger  noch  zu  suchen  ist  B.  zeigt  weiter,  dass  bei  Hunden  die 
Krankheit  auch  durch  Fütterung  mit  dem  Fleische  erkrankter  Thiere  er- 
zeugt werden  kann.  Was  die  Behandlung  betrifEt,  so  zeigt  B.,  dass  Arsenik 
die  Krankheit  zu  verhindern  und  sogar  zu  heilen  vermag;  er  drückt  sich 
jedoch  sehr  vorsichtig  aus,  da  seine  Versuche  eben  noch  nicht  zahlreich 
genug  sind.  Zum  Schluss  erwähnt  B.,  dass,  wenn  man  Fliegen  fängt,  die 
nur  (soweit  man  es  wissen  kann)  mit  gesunden  Thieren  in  Berührung  ge- 
kommen sind,  und  sie  einem  Pferde  wiederholt  aufsetzt,  dasselbe  schliess- 
lich dem  Hämatozoon  zum  Opfer  fallen  kann,  so  dass  man  annehmen  muss, 
dass  die  ,T8etse-Fliege'  das  Hämatozoon  beherbergen  kann,  ohne  mit  kranken 
Thieren  in  Contact  gekommen  zu  sein,  so  dass  die  natürliche  Brutstätte  noch 
gefunden  werden  muss.  Kanthaek, 

Lingard  (1265)  giebt  zunächst  einen  Inhaltsauszug  seines  Berichtes  an 
das  Civil- Veterinär-Departement  Indiens  über  die  neuen  zu  seiner  Kenntniss 
gekommenen  Erkrankungen  an  Surra,  pemiciöser  Anämie,  an  verschie- 
denen Orten.  Von  Pferden,  Maulthieren,  Donkeys  und  verschiedenen  Arten 
vonPonies  werden  14  Fälle  aufgeführt,  von  denen  die  grösste  Mehrzahl  im 
Jahre  1894  sich  zutrug.  Die  meist  grössere  Bestände  betreffenden  Ver- 
luste stiegen  auf  sehr  hohe  Procentzahlen.  Die  Regenzeit  war  es  vorwal- 
tend, in  welcher  die  Krankheit  grassirte,  und  grosse  Regenmengen  zeich- 
neten die  Gegenden  aus,  in  welchen  die  Ausbrüche  beobachtet  wurden. 

Enorme  Verluste  wurden  auch  unter  Kameelen  und  Elephanten  verzeich« 
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net  Dnrch  Arsenikbeliandlimg  worden  2  von  21  Stfick  cnrirt.  Ein  austra- 
lischer Wallach,  der  die  Krankheit  fiberstanden  hatte,  wurde  mit  Erfolg 
geimpft  nnd  erlag  der  Impf  krankheit,  einmaliges  Ueberstehen  gewährt  also 
keinen  Schutz  vor  der  Impfkrankheit  Die  Arsenikbehandlung  (Solutio 
Fowiism)  wird  empfohlen  und  zwar  auch  prophylaktisch  am  Beginn  der 
Begenzeit.  Ohne  Behandlung  ist  die  Krankheit  absolut  tödtlich.  Auf  die 
Behandlung  verscl^winden  die  Hftmatozo6n  (Trypanosoma  Evansi)  oft  aus 
dem  Blute. 

Seine  Untersuchungen  an  Ratten  (Mus  decumanus),  welche  auch  mit  den 
HämatozoSn  behaftet  waren,  ergaben,  dass  auch  bei  ihnen  die  Zahl  der  Pa- 
rasiten grösser  war  wie  in  der  Regenzeit.  Die  Rattenkrankheit  liess  sich 
nicht  auf  Pferde  fibertragen,  wogegen  die  üebertragung  vom  Meerschwein- 
chen leicht  und  prompt  gelang. 

Bei  Bandicoots  (Mus  giganteus)  fanden  sich  die  Parasiten,  wie  früher 
bereits  ermittelt  war,  in  jungen  und  halb  erwachsenen  Thieren  sdir  häufig 
und  sie  fehlten  fast  gänsdich  in  ausgewachsenen.  Wie  bei  den  Ratten  fan- 
den sich  die  Parasiten  oft  in  grosser  Zahl  in  trächtigen  Mfittem,  nie  aber 
in  den  Föten.  Donkeys,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  waren  bei  sub- 
cutaner Impfung  refractär  gegen  die  Bandicoot-Krankheit,  abgesehen  von 
einem  Falle,  in  welchem  ein  Meerschweinchen  am  4.  Tage  erkrankte  und 
am  41.  starb.  Das  Blut  ausgewachsener  Bandicoots  ohne  HämatozoSn 
machte  Kaninchen  und  Meerschweinchen  nicht  einmal  widerstandsföhig 
gegen  die  Surra  von  der  geringsten  Virulenz  (!).  Lüpke. 

Billet  (1257)  hat  in  dem  Blute  dreier  Arten  von  gemeinen  Schlangen 
in  Haut-Tongking,  nänüich  bei  Python  reticulatus  L.,  Bungarus  fasdatus 
SoHNBiDEB  und  Tropidouotus  stolatus  L.,  Parasiten  nachzuweisen  vermocht, 
welche  zu  den  Gregarinen  gehörten.  Das  Hämatozoon  von  Python  steht 
der  von  Dakilbwsky  beschriebenen  Haemogregarina  des  SdüldkrOten- 
bluteis  nahe;  der  Verf.  nennt  esDanilewskya  pythonis.  Den  Parasiten 
von  Bungarus  bezeichnet  er  als  Laverania  bungari  nach  seiner  häufig 
halbmondförmigen  Gestalt.  Das  Hämatozoon  von  Tropidonotus  hat  der 
Verf.  nur  ein  einziges  Mal  beobachtet;  Präparate  und  Zeichnungen  exisüren 
davon  nicht.  Oünther. 

Sanfelice  (1271)  fand  in  Zungenschnitten  von  Rindern  und  Schafen 
fast  beständig  Sarkosporidienschläuche,  welche  unter  einer  Lupe  von 
15-20facher  Vergrösserung  als  kleine,  weissliche  Stellen  zu  unterscheiden 
waren.  Im  allgemeinen  fiberwiegen  die  ganz  entwickelten  Schläuche,  welche 
die  Fasern  in  halber  und  ganzer  Dicke  einnehmen.  Die  ersten  Entwick- 
lungsstadien sind  selten  zu  beobachten.  Die  grösseren  Schläuche  besitzen 
eine  sehr  feine  structurlose  Membran  und  einen  Inhalt  von  sichelförmigen 
Körpern,  welche  aus  2  Substanzen  zusammengesetzt  sind,  von  denen  die 
eine,  unregelmässig  vertheilt,  das  Licht  stärker  bricht.  In  gefärbten  Prä- 
paraten weisen  diese  Körperchen  ungefärbte  Stellen,  jedoch  keine  Kerne 
auf.  Das  jfingste  Entwicielungsstadium  war  eine  protoplasmatische,  schwach 
gefärbte  Masse,  welche  stärker  gefärbte,  aber  nicht  genau  abgegrenzte 
Stellen  aufweist.  Bezfiglich  der  Autoinfection  nimmt  S.  an,  dass  die  reifen 
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VerhältniBs  derselben  zu  den  stieUosen  Vorticellen. 

Schläuche  bersten,  die  sicheLförmigen  Körper  austreten,  sich  an  einer  ge- 
streiften Muskelfaser  ansetzen  und  durch  Vergrösserung  und  Theilung  zu 
einem  neuen  Schlauche  auswachsen  Als  ein  weiter  fortgeschrittenes  £nt- 
wickelungsstadium  fand  er  eine  grössere  protoplasmatisehe  Masse,  mit  einer 
grösseren  Anzahl  deutlich  hervortretender  Kerne,  welche  sich  vermehrend 
in  eiförmige,  und  zuletzt  in  sichelförmige  Körper  umwandeln.       v.  Ratz. 

Easparek  (1262)  hatte  im  Laboratorium  von  Nogabd  in  Paris  Gelegen- 
heit, einen  Oesophagus  des  Schafes  mit  MisscHSs'schen  Schläuchen  zu 
untersuchen.  Er  impfte  e  i  n  e  M  a  u  s  subcutan  mit  dem  Inhalte  dieser  Sarko- 
sporidienschläuche.  Das  Thier  ging  nach  24  Stunden  zu  Grunde.  In  meh- 
reren Präparaten  des  Herzblutes  fanden  sich  freiliegende  Körper,  die  in 
ihrer  Gestalt  den  Sarkosporidiensicheln  sehr  ähnlich  waren.  Weitere  ähn- 
liche Versuche,  die  an  Meerschweinchen  ausgeführt  wurden,  zeigten, 
dass  die  subcutan  eingeimpften  Sarkosporidiensicheln  von  der  ImpfsteUe 
aus  in  die  Blutbahn  gelangen  können  (man  kann  sie  dort  4  Stunden  nach 
der  Impfung  vorfinden);  sie  verändern  aber  in  dem  Blute  weiterhin  in  sehr 
kurzer  Zeit  ihre  Form  und  sind  dann  (speciell  auch  nach  dem  erfolgten  Tode 
des  Impfthieres)  nicht  mehr  nachzuweisen.  Oilntker. 

Lindner  (1264)  fand  während  einer  Typhusepidemie  in  Kassel  in  einem 
verunreinigten  Brunnenwasser  massenhaft  stiellose  Vorticellen.  Wer- 
den thierischesEiweiss  enthaltende  Flfissigkeiten  zugesetzt,  so  wird  die  Ent- 
wicklung der  Vorticellen  gefördert.  Sie  bilden  auch  Dauercjsten  und  sind 
in  dieser  Form  im  Körper  verschiedener  Thiere  und  des  Menschen  ebenso 
auch  aufpflanzen  zu  finden.  —  In  mit  dem  Venenblute  verschiedener  Thiere 
(Schwein,  Hund)  versetzten  Culturen  wuchsen  in  einigen  Tagen  zahlreiche 
Vorticellen.  Wird  ein  Tropfen  vorticellenhaltigen  Wassers  in  die  Muskel  eines 
frisch  geschlachteten  Schweines  geimpft,  so  findet  man  nach  einigen  Tagen 
die  Vorticellen  in  kleinerer  oder  grösserer  Entfernung  einzeln  oder  in  Grup- 
pen in  und  zwischen  den  Muskelfasern.  Diese  Gruppen  haben  grosseAehn- 
lichkeit  mit  den  MiEscHEB'schen  Schläuchen. — WirdmitMiESCHEB'- 
sche  Schläuche  enthaltendem  Schweinefleisch  Fleischbrühe  versetzt,  so  ent- 
wickeln sich  kleine,  runde  Körperchen,  die  ersten  Stadien  der  stiellosen  Vor- 
ticellen, nach  3-4  Tagen  mit  2  Geissein  versehene  Cercomonaden,  nach  6 
Tagen  grosse,  ruhende  Vorticellen  in  Cystenform,  nach  8  Tagen  kräftig 
entwickelte  lebende  Vorticellen,  die  sich  vermehren.  Controlversuche  mit 
normalem,  Mschem  und  faulendem  Schweinefleisch  gaben  keine  Protozoon. 
Verf.  scheint  es  nach  all'  dem  zweifellos  zu  sein,  dass  der  Inhalt  der 
MiBscHSR'schen  Schläuche  aus  eingewanderten  stiellosen  Vorti- 
cellen in  verschiedenen  Entwicklungsstadien  besteht.  Wie  die 
Einwanderung  geschieht  sei  noch  festzustellen.  TangL 

f)  Allgemeines  ftber  ProtozoSn 

1277.  Oiard,  A«,  Sur  un  pseudo-protozoaire  ,Schizogenes  parasiticus  Mo- 
NiBz'  (Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  no.  35  p.  792). 

1278.  Lindner,  0«,  Nene  Beiträge  zur  Kenntniss  parasitischer  Vorticellen 
(Dtsche  Medicinalztg.  No.  4  p.  49). 
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JSchlzogeneB  parasiticus*. 

1279.  Th^lohan,  P.,  RecherchessarlesMyxospoiidies  (Bull,  scientif.  de 
la  France  et  de  la  Belgrique  t.  26  p.  100;  ref.:  Ctbl.  f.  Bacter.  Bd. 
19, 1896,  p.  407). 

Th^loliaii's  (1279)  grosse,  fast  200  Seiten  starke  Monographie  mnfasst 
die  Morphologie  und  Biologie  and  Classification  der  Myxosporidien,  mit 
einer  genauen  Beschreibung  derselben.  Th.  beschreibt  61  Arten.  Wir 
müssen  uns  versagen,  anf  eine  eingehendere  Besprechung  dieser  inter- 
essanten Arbeit  einzugehen  und  verweisen  auf  das  14  Seiten  umfassende 
ausgezeichnete  Referat  von  Prof.  Bsauv  im  19.  Bande  des  Centralblatts  f&r 
Bacteriologie  p.  407.  Tangl 

Oiard  (1277)  citirt  eine  neue  Arbeit  von  G.  W.  Müllkb,  Greifewald, 
welcher^  den  Nachweis  ftthrte,  dass  das  im  Jahre  1886  von  Monibz  unter 
dem  Namen  ^Schizogenes  parasiticus'  bei  Ostracoden  des  Sftsswassers 
sowie  bei  Chydorus  sphaericus  und  Daphnia  cima  beschriebene  „Protozoon^ 
in  der  That  kein  Parasit,  sondern  nur  eine  pseudoprotozoSnartige  Bildung 
ist.  G.  erw&hnt,  dass  er  bald  nach  dem  Erscheinen  der  MoKisz'schen  Arbeit 
selbst  den  MoNiEz'schen  Irrthum  erkannt  hat.  ,Schizogene8'  lässt  sich  leicht 
beliebig  künstlich  erzeugen.  Es  genfigt  dazu,  die  Schalendrfise  irgend  einer 
Ostracodenart  zu  isoliren  und  sie  zwischen  Objectträger  und  Deckglas  zu 
comprimiren  und  dabei  das  Object  mikroskopisch  zu  beobachten.  ,Schizo- 
genes'  kann  überall  da  beobachtet  werden,  wo  —  normaler  oder  patho- 
logischer Weise  —  eine  Secretion  chitinöser  Substanz  in  halbflüssigem  Zn- 
stand existirt.  Oünther, 

Lindner  (1278)  liefert  neue  Beiträge  zur  Kenntniss  der  bereits  Mher 
vom  Verf.  wiederholt  beschriebenen^  Vorticellen  (y^Ascoidien**),  denen 
der  Verf.  pathogene  Bedeutung  zuschreibt  Unter  anderm  sollen  sie  z.  B. 
Pruritus  und  chronisches  Eczem  veranlassen  können.  Qünther. 


>)  Zoolog.  Anseiger  No.  486.  Ref. 

«)  Jahresber.  Vlfl,  1892,  p.  443;  IX,  1893,  p.  524;  X,  1894,  p.  520.  Ref. 
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B.  Allgemeine  Mikrobiologie 
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dnssl  (Mailand),  Doc.  Dr.  £.  Czaplewskl  (Königsberg),  Doc.  Dr.  A.  Eber 
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logischen Gesichtspunkten  aufgestellt  ist,  zunächst  5  Familien,  Coc- 
caceen,  Bacteriaceen,  Spirillaceen,  ChlamydobacteriaceenundBeggiatoaceen. 
Unter  die  Coccaceen  entfallen  die  Kokken  und  Sarcinen,  unter  die  Bacteria- 
ceen die  Gattung  Bacterium  Cohn  (unbeweglich),  Gattung  Bacillus  Cohx 
(Geissein  längs  des  ganzen  Körpers)  und  Gattung  Pseudomonas  (polare 
Bewegungsorgane);  die  Spirillaceen  umfassen  die  schraubig  gekrümmten 
oder  Theile  einer  Schraube  darstellenden  Formen,  die  Chlamydobacteria- 
ceen  die  Streptothrix,  Cladothrix,  Chenothrix,  femer  als  Pragmidiothrix 
Enoleb  und  Wiothrix  Winoobadskt  bezeichnete  Arten;  endlich  die  Beg- 
giatoaceen  die  einzige  Gattung  Beggiatoa  Trevisak. 

Die  Unterscheidung  der  3  ersten  Familien  bedarf  einer  Erläuterung  nicht, 
die  Chlamydobacteriaceen  wären  durch  die  feste  Scheide,  welche  die  Zell- 
fäden umgiebt,  charakterisirt,  die  Beggiatoaceen  durch  scheidenlose  Zell- 
fäden und  Bewegung  mittels  undulirender  Membran.  Honsell. 

Gharrin  (1288)  giebt  in  seinem  Aufsatz  über  Variationen  der  Bac- 
terien eine  Uebersicht  über  die  Veränderungen,  welche  Form,  Farbstoff- 
bildung, Secretion,  Beweglichkeit,  Tenacität  und  Pathogenität  d^  Bacterien 
unter  dem  Einfluss  von  Hitze  und  Kälte,  Sauerstoffinangel  und  -Ueberfluss, 
Belichtung,  Trocknung  etc.  erleiden.  Als  eigene  Beobachtung  hebt  er  be- 
sonders hervor,  dass  unter  ungünstigen  Lebensbedingungen  die  immunisi- 
rende  Eigenschaft  der  Mikrobien  als  letztes  verschwindet,  wodurch  auch 
theoretisch  die  Wirkung  gewisser  Schutzimpfungsmethoden,  die  Immunität 
des  Körpers  gegen  schwere  Infection  nach  Ueberstehen  einer  leichten,  abortiv 
verlaufenen  erklärt  wird.  Honsell. 

Rodet  (1318)  bringt  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  alles  dessen, 
was  über  die  Variabilität  im  morphologischen,  biologischen  und 
pathogenen  Verhalten  der  Bacterien  bis  jetzt  bekannt  ist  Bezüglich 
der  morphologischen  Variationen  wird  neben  den  sonst  wohl  als  pleomorph 
bezeichneten  Bacterien  der  Proteusgruppe  auch  des  Bac.  anthracis,  prodigio- 
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Braeutung  der  metachromatischen  EOrperchen. 

BUS,  cyanogenns,  vor  allem  auch  des  Bact.  coli  gedacht,  in  welch'  letzterem 
R.  nur  eine  Varietät  des  Typhnsbac.  sieht.  Unter  den  biologischen  Eigen- 
schaften wird  hingewiesen  anf  Abweichungen  im  Wachsthmn  des  Milzbrand- 
bac,  des  Vibrio  cholerae  asiaticae,  des  Bact.  coli  etc.  je  nach  der  Einwirk- 
ung von  Hitze,  von  Antisepticis,  verschiedener  Bereitung  des  Nährsnbstrates, 
femer  anf  Abweichungen  in  der  Farbstoffentwicklung,  der  Säurebildung 
und  der  Tenacität  Bezüglich  der  Variationen  in  der  Pathogenität  wird 
die  Abschwächung  und  Steigerung  des  Virulenzgrades,  die  Erregung  ver- 
schiedenartiger Krankheiten  durch  dasselbe  Bacterium  und  speciell  wieder 
die  verschiedenen  infectiösen  Eigenschaften  des  Bact.  coli  angeführt.  Trotz 
aller  Variabilität  betont  R.  zum  Schluss  doch  den  specifischen  Charakter 
der  einzelnen  Bacterienarten.  HonseU. 

Von  den  Beobachtungen  Ferrler's  (1293)  über  das  Verhalten  der 
Geissein  der  Bacterien  verdient  zunächst  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  es  ihm  als  erstem  gelungen  ist,  die  Geissein  des  Bac.  der  Amerika- 
nischen Schweineseuche  —  als  lange  und  sehr  zahlreiche  Anhänge  —  tinc- 
toriell  darzustellen.  Des  ferneren  wendet  sich  F.  gegen  die  Versuche,  Zahl, 
Länge  etc.  der  Bewegungsorgane  einer  systematischen  Eintheilung  resp. 
einer  Differencirung  der  Bacterien  zu  Grund  zu  legen,  und  zwar  wegen  der 
ausserordentlichen  Variabilität  dieser  Gebilde.  Man  hat  angegeben  bei- 
spielsweise, dass  Bact.  coli  com.  5-6,  Bac.  typhi  dagegen  10-12  Cilien  auf- 
weise, F.  findet  bei  gleicher  Präparation  und  in  denselben  Ausstrichen  so- 
wohl bei  der  einen,  wie  bei  der  anderen  Gattung  neben  Exemplaren  mit 
5,  6  oder  mehr  Geissein  auch  solche,  die  nur  1-3  oder  überhaupt  keine  be- 
sitzen. Unter  dem  Einfluss  der  Vertrocknung,  der  höheren  Temperatur 
(44-46^,  antiseptischer  Agentien  verschwinden  die  Geissein  sehr  rasch 
(Bact  coli,  Bac.  typhi,  subtilis),  ebenso  nimmt  sowohl  Zahl  wie  Länge  der- 
selben ab  nach  mehrfacher  Passage  der  Bac.  (Bac.  der  Amerikanischen 
Schweineseuche)  durch  Thiere,  Formveränderungen  treten  unter  dem  Ein- 
fluss der  Kälte  auf.  Entgegen  der  Erwartung  schien  das  Alter  der  Culturen 
auf  die  Darstellbarkeit  der  Geissein  ohne  Einfluss  zu  sein,  eine  28tägige 
Cultur  von  Bact.  coli,  die  vor  Eintrocknung  geschützt  war,  liess  dieselben 
ebenso  gut  erkennen  wie  eine  24-488tündige.  Bezüglich  der  Natur  der 
Geissein  schliesst  sich  F.  der  Ansicht  jener  Autoren  an,  welche  in  den  An- 
hängen Fortsätze  einer  das  Bacterium  umgebenden,  gewöhnlich  ungefärbt 
bleibenden  Protoplasmahülle  sehen.  HonseU. 

Nach Babes (1282)  stehen  die  Bildungen  von  metachromatischen 
Eörperchen  bei  Bacterien  mit  der  Bildung  von  Sporen,  aber  auch  von 
Spaltungen,  Verzweigungen,  Kolben  und  Kapseln  in  genetischem  Zusam- 
menhang. Spross-  und  Zweigbildung  ist  keineswegs  auf  einzelne,  deshalb 
gesondert  zu  stellende  Bacterien  beschränkt;  B.  konnte  sie  bei  den  ver- 
schiedensten Arten,  besonders  schön  bei  Streptok.  verfolgen,  wo  der  Ur- 
sprung derselben  aus  einer  Aenderung  in  der  Theilnngsrichtung  der  Kok- 
ken ersichtlich  war.  Desgleichen  ist  auch  die  Kapselbildung  nicht  nur  bei 
den  gewöhnlich  als  Kapselbacterien  bezeichneten  Arten  zu  finden,  B.  konnte 
sie  unter  anderem  auch  bei  Typhnsbac,  Streptok.  und  Staphylok.  Consta- 
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tiren.  Die  Kolben  des  Actmomyces  sind  ebenfalls  nnr  geschichtete,  die 
Fadenenden  omhüllende  Kapseln,  anch  die  Bildung  von  grossen  blassen 
Kugeln  in  alten  Staphylok.-Cultnren,  von  reticulären,  schleimigen  Massen 
bei  anderen  Arten  dürften  nur  modificirte  Kapselbildungen  darstellen. 
Bacterien  zeigen  Kapseln  im  Allgemeinen  dann,  wenn  sie  ungünstige  Er- 
näbrungsverhältnisse  treffen,  die  Kapsel  ist  so  eine  Art  Schutzvorrichtang, 
in  deren  Innern  eventuell  Dauerformen  gebildet  werden.  In  anderen  Fäl- 
len fährt  eine  excessive  Kapselproducüon  zu  einer  Trennung  der  Kapsel 
vom  Bacterienkörper  oder  auch  zum  Untergang  des  letzteren.  Bei  Geissel- 
bildung  lassen  sich  an  den  Bacterien  verschiedene,  von  einander  diffarente 
Hüllen,  von  denen  die  äusseren  die  Qeisselfilden  entsenden,  untersdieiden. 
—  Solche  Details  in  der  Histologie  der  Bacterienzelle,  meint  B.,  werden 
eine  Stütze  zuj^  Systematik  der  Mikroorganismen  abgeben,  er  selbst  stellt 
schon  jetzt  auf  Grund  morphologischer,  metachromatische  Körperchen, 
Verzweigung,  Kolbenbildung  etc.  betreffender  Merkmale  als  nahe  verwandt 
den  Actinomyces,  Tuberkel-,  Lepra-  und  Diphtheriebac.  mit  dem  Streptok. 
zusammen"'.  Hansell, 

In  seiner  Arbeit  über  Sporenbildung  der  Bacterien,  speciell  des 
Bac.  Megatherium,  anthracis,  sowie  eines  aus  einer  Zahncaries  isolirten 
Organismus  bezeichnet  Bnnge  (1286)  als  erstes  Stadium  derselben  eine 
wenig  distincte  Granulirung  des  Bacterienleibes,  welche  eine  Doppelfiirb- 
ung  noch  nicht  zulässt,  als  zweites  das  Auftreten  lichtbrechender  Körner, 
welche  mit  Carbolmethylenblau  und  Bismarckbraun  eine  Doppelfftrbung  im 
Sinne  derEiiNST'schen^  sporogenen  Körnchen  geben,  im  Gegensatz  zu  diesen 
sich  gegen  kochende  Farblösungen  indessen  sehr  resistent  zeigten.  Am 
besten  waren  sie  nach  vorheriger  Maceration  mit  Chromsäure  oder  Natrium- 
hydroxyd darstellbar,  verhielten  sich  hierin  also  gleich  den  Sporen  selbst 
In  einem  weiteren  Stadium  verschmolzen  dann  diese  Kömer  zu  grösseren 
Gebilden,  endlich  zu  fertigen  Sporen. 

Bildungen,  die  sich  vollkommen  wie  die  EnNST^schen  sporogenen  Kömer 
verhielten  hat  B.  bei  Megatherium  und  Milzbrandbac  nicht  aufünden  können, 
dagegen  wohl  bei  dem  aus  der  Zahncaries  isolirten  Bac.  Da  sich  aber  ein 
üebergang  dieser  Kömer  in  seine  Sporen  Vorläufer  absolut  nicht  constatiren 
liess,  vielmehr  die  letzteren  anscheinend  aus  einem  chemisch  ganz  anders- 
artigen Material  hervorgehen,  so  spricht  B.  den  EnNST^schen  Kömem  jede 
Bedeutung  für  die  Sporenbildnng  wenigstens  bei  den  3  Keimarten  ab,  auch 
als  Kerne  kann  er  sie  nicht  gelten  lassen,  da  er  mit  Bütsohu  in  dem  Bac- 
terienleib  selbst  den  Kern  sieht  Honsell. 

Schneider  (1321)  hat  die  Pigmente  von  im  Ganzen  30  Bacterien- 
arten,  darunter  Bac.  prodigiosus,  violaceus,  Mikrokokkus  agilis,  cinnaba- 
rius,  Staphylok.  pyog.  aureus  und  verschiedene  Sarclnen,  einer  chemischen 
Prüfung  unterworfen. 


»)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  843.  Ref. 

*)  Ich  halte  alle  derartigen  Versuche,  aus  solchen  morphologischen  Einzel- 
heiten Schlüsse  auf  die  genetische  Zusammengehörigkeit  der  Arten  zu  ziehen, 
mindestens  für  verfrüht    Baumgarten. 
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und  anderen  pigmentproducirenden  Bacterien. 

Von  Nährplatten,  die  meist  ans  Reismehl,  Bonillon,  Zncker  nnd  Pep- 
ton bereitet  wurden,  kamen  die  Cnltnren,  um  die  Farbstoffe  zu  lösen  in  Al- 
kohol; dnrch  mehrmaliges  Eindampfen  wurde  das  Pigment  gereinigt  nnd 
dann  sein  Verhalten  gegen  Lösungsmittel,  wie  Aether,  Benzol,  Schwefel- 
kohlenstoff, gegen  Säuren,  Alkalien,  Chlorwasser  und  reducirende  Agentien 
durchgeprobt  Das  Resultat  der  Untersuchungen  fasst  S.  in  folgende  Sätze 
zusammen: 

1.  Die  Bacterienfarbstoffe  unterscheiden  sich  schon  z.  Th.  durch  ihr  Ver- 
halten gegen  Lösungsmittel. 

2.  Derselbe  Organismus  producirt  untei"  gleichen  Verhältnissen  stets  die 
gleichen  Farbstoffe. 

3.  2  morphologisch  und  culturell  verschiedene  Bacterienarten  können 
dieselben  Farbstoffe  hervorbringen. 

4.  Die  meisten  Arten,  die  scheinbar  die  gleichen  Farbstoffe  produciren 
und  auch  sonst  sehr  ähnlich  sind,  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  durch  die 
Beaction  ihrer  Farbstoffe  auseinander  halten.  Honsell, 

Thmnm  (1324)  studirte  die  Farbstoffbildung  einer  Anzahl 
flnorescirender  Bacterien  und  zwar  des  Bac.  fluorescens  tenuis,  pu- 
tidus,  albus,  des  Bac.  erythrosporus,  viridans,  pyocyaneus  und  syncyaneus 
(cyanogenus).  Alle  diese  Bacterien  produciren  einen  gelben  Farbstoff,  dessen 
wässerige  Lösungen  blau  flnoresciren,  bei  Zusatz  eines  Alkalis  aber  dunkel- 
grün in  stärkeren,  moosgrün  in  schwächeren  Lösungen.  Die  in  Culturen 
auf  alkalischer  Gelatine  zu  beobachtenden  üebergänge  des  Farbentons  von 
blau  in  moosgrün  und  dunkelgrün  werden  bedingt  durch  die  allmähliche 
Bildung  grösserer  Ammoniakmengen  durch  das  Wachsthum  der  Bac.  In 
den  farblos  bleibenden  Culturen  auf  Kartoffeln  und  saurer  Gelatine  ist 
durch  Ammoniakzusatz  Fluorescenz  zu  erzeugen.  Sämmtliche  Arten  bil- 
den den  gleichen  Farbstoff.  Die  Annahme  Nägelis  u.  A.,  es  werde  ein 
durch  Oxydation  sich  färbender  Leukofarbstoff  gebildet,  hat  sich  als  nicht 
richtig  herausgestellt.  Für  das  Auftreten  der  Färbungen  ist  die  Anwesen- 
heit von  Magnesiumsulfat  und  Ealiumphosphat  von  grösster  Bedeutung. 

Die  a-  und  ß-Yorm  des  Bac.  pyocyaneus  unterscheiden  sich  nicht  durch 
veränderte  Farbstoffproduction ,  sondern  durch  die  verschieden  grossen 
Mengen  von  Ammoniak,  welche  sie  bilden.  Die  a-Form  ist  ein  guter,  die 
ß'Yorm  ein  schlechter  Alkalibildner.  Hinzufügen  von  Ammoniak  zu  einer 
Cultur  der  ß-Form  bewirkt,  dass  sie  einer  a-Form  in  ihrem  Aussehen  gleich 
wird.  Der  Bac.  pyocyaneus  bildet  nur  den  erwähnten,  allen  Fluoresciren- 
den gemeinsamen  Farbstoff,  der  Bac.  cyanogenus  dagegen  producirt  auch 
noch  einen  zweiten  Farbstoff,  der  nach  der  Reaction  des  Nährbodens  sämmt- 
liche Nuancen  zwischen  stahlblau  und  braunschwarz  erkennen  lässt.  Abel. 

Y.  Schrotter  (1322)giebt,  gestützt  auf  das  Resultat  chemischer  Unter- 
suchungen, der  Annahme  Ausdruck,  dass  das  Pigment  der  Orangesar- 
cine  und  des  Staphylok.  pyog.  aureus  wie  das  mancher  phanerogamer 
Plauzen  durch  einen  Lipoxanthinfarbstoff  bedingt  sei.  HonselL 

Nach  den  Studien  von  Graber  (1295)  giebt  es  wesentlich  mehr  Arten 
von  Sarcina,  als  man  bislang  vermuthet  hatte.  Ausser  den  schon  bekann* 
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ten  20  Arten  konnte  der  Verf.  noch  19  andere,  zum  grossen  Theil  ans  Sauer- 
teig, isoliren,  die  sich  durch  Form-  und  Wachsthumseigenthümlichkeiten 
als  hesondere  Species  kennzeichneten.  Abel. 

Henssen  (1296)  hat  auf  kalt  extrahirtem  Auszug  der  Nieren 
von  Camiyoren,  Herbivoren  und  Omnivoren,  der  durch  Filtration  sterilisirt 
und  mit  2^/,  ^/^  Agar  versetzt  war,  eine  Reihe  pathogener  Bacterien 
gezüchtet.  Es  zeigte  sich  durchweg  eine  erhebliche  Verzagerang  des 
Wachsthums  gegenüber  dem  auf  2^/^  ^/q  BouiUonagar.  Die  Entwicklung»- 
hemmung  betraf  vor  Allem  die  Diphtherie-,  Typhus-  und  Cholerabac.,  we- 
niger die  Bac.  des  Rotzes  und  Milzbrands,  am  unempfindlichsten  erwies  sich 
das  Bact.  coli.  Demgegenüber  gediehen  aufgekochtem  Kälber-  und  Schweine- 
nierenextrat  die  geprüften  Bacterien  mit  Ausnahme  des  Milzbrandbac.,  der 
sich  auf  letzterem  nicht  entwickelte,  recht  gut  Es  besitzt  daher,  wie  H. 
annimmt,  die  frische  Niere  eine  bacterienfeindliche  Substanz,  die  erst  durch 
höhere  Temperatur  neutralisirt  wird.  Besonders  auf  Hundenierenagar  (kalt 
extrahirt)  würde  das  verschiedene  Verhalten  von  Typhus  und  Colibac.  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Arten  zulassen.  Honsell. 

Kopp  (1300)  fand  bei  Züchtung  von  Bacterien  auf  wässrigem 
Thyreoideaextract  mit  Gelatine  oder  Agar  (Sterilisation  desExtractes 
durch  Filtriren)  merkliche  Modificationen  des  Wachsthums;  als  besonders 
wichtig  hebt  er  hervor,  dass  Bact.  coli  und  Bac.  typhosus  durch  die  Schild- 
drüsensubstanz in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  werden,  der  letztere  aber 
in  so  erheblichem  Grade  mehr,  dass  nach  einer  Züchtung  von  ca.  5  Tagen 
die  beiden  Arten  mit  Sicherheit  von  einander  differencirt  werden  können. 
Die  Unterschiede  treten  nicht  auf^  wenn  die  Thyreoideasubstanz  gekocht 
war.  HonselL 

Eotlar  (1301)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einflnss  des  Pan- 
kreassaftes  auf  das  Wachsthum  von  Bact;  coli,  Bac.  typhosus, 
cholerae,  anthracis  und  Staphylok.  pyog.  aureus  und  das  äussere 
Aussehen  ihrer  Culturen  zu  studiren.  Ein  wässriger  Extract  der  Bauch- 
speicheldrüse wurde  durch  Filtration  sterilisirt  und  mit  Peptonwasser  und 
Gelatine  versetzt.  Auf  diesem  Nährboden  fand  im  Vergleich  zu  Bonillon- 
peptongelatine  wie  Wasserpeptongelatine  eine  erhebliche  Entwicklungs- 
hemmung statt,  die  sich  am  stärksten  aussprach  bei  Staphylok.  und  Milz- 
brandbac, weniger  bei  Typhusbac,  am  geringsten  bei  Bacts  coli  und  Cho- 
lerabac. Demgegenüber  fand  auf  gekochten  Pankreasnährboden,  dem  Pan- 
kreaspulver  und  dem  Pankreatin  Mebgk  ein  sehr  gutes  Wachsthum  besser 
als  auf  Wasserpeptongelatine  statt,  auf  ersterem  allerdings  unter  merk- 
lichen Veränderungen  des  Aussehens  der  Culturen.  Es  muss  also  in  der 
Bauchspeicheldrüse,  die  an  sich  ein  gutes  Nährsubstrat  für  Bacterien  dar- 
stellt, sich  ein  das  Gedeihen  derselben  hemmendes  Moment  finden,  das  erst 
nach  Einwirkung  höherer  Temperaturen  zurücktritt.  Die  qualitativen  Ver- 
änderungen der  Culturen  in  Pankreaspulveragar,  die  ihren  Ursprung  offen- 
bar der  Bereitungsweise  desselben  verdanken,  lassen  in  bemerkenswerther 
Weise  die  Culturen  des  Bact.  coli  und  des  Typhusbac.  unterscheiden,  indem 
erstere  nach  4-5  Tagen  ihren  Glanz  verlieren,  trocken  faltig  werden,  wäh- 
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rend  letsstere  am  diese  Zeit  ein  fettiges,  rahmartiges  Aussehen  gewinnen. 
Diese  Unterschiede  treten  sowohl  auf  gekochtem  wie  aof  nicht  gekochtem 
Pankreaspnlveragar  aof;  doch  ist  ans  dem  besprochenen  Grunde  das  Wachs- 
thum  auf  ersterem  ein  üppigeres.  .  HonseU. 

Ahlström  (1280)  behandelte  einen  Patienten  mit  Fistel  der  Thränen- 
drüse  und  benutzte  denselben  zu  Untersuchungen  über  die  antiseptische 
Wirkung  der  Thränen,  welche  er  in  einer  durch  strömenden  Wasser- 
dampf sterilisirten  Glasretorte  mittelst  einer  kleinen  Metallröhre,  die  in  den 
Fistelgang  eingeführt  wurde,  aufüng.  Durchschnittlich  wurde  in  3  Stun- 
den ^Z,  ccm  Thränen  aufgefangen,  welche  stark  alkalisch  reagirten  und 
als  steril  befunden  wurden.  Die  Thränenflüssigkeit  wurde  mit  virulenten 
Culturen  von  Staphylok.  pyog.  aureus  inficirt;  von  dieser  umgeschüttelten 
Flüssigkeit  wurden  mit  einer  Platinöse  Proben  entnommen,  in  Fleisch- 
extract-Peptongelaüne  eingeimpft  und  dann  wurde  die  Gelatine  zu  einer 
Platte  gegossen.  Von  der  bei  33^  gehaltenen  inficirten  Thränenflüssigkeit 
wurden  wiederholt  mit  einer  Schlinge  Proben  entnommen,  mit  Gelatine  ver- 
mischt und  zu  Platten  gegossen.  Auf  diese  Weise  wurden  Platten  mit  Co- 
lonien  des  Staphylok.  gewonnen,  in  denen  die  Colonien  mit  dem  Mikroskop 
gezählt  wurden.  Aus  den  mitgetheilten  Versuchen,  in  denen  die  Colonien 
sogleich  nach  der  Infection,  und  in  mehrstündigen  Intervallen  bis  zu  36 
Stunden  nachher  gezählt  wurden,  ist  ersichtlich,  dass  eine  bactericide 
Eigenschaft  den  Thränen  nicht  zugeschrieben  werden  kann,  wenn  auch  in 
ein  paar  Versuchen  eine  Verminderung  der  Anzahl  der  Colonien  vorkam. 
Andererseits  konnten  die  Thränen  auch  nicht  als  ein  passender  Nährboden 
für  Staphylok.  ermittelt  werden,  indem  sich  ihr  Zuwachs  nur  in  ganz  be- 
scheidenen Grenzen  hielt.  Diese  Resultate  standen  in  Widerspruch  mit  den 
Ergebnissen  von  Bbbnhbim^  und  von  Bach'.  Zur  Controle  sammelte  A. 
nunmehr  von  einem  Kinde  mit  einem  phlyktänulären  Process  Thränen  aus 
dem  Bindehautsack,  welche  weniger  stark  alkalisch  reagirten  und  ebenfalls 
frei  von  Bacterien  befunden  wurden.  Dieselben  wurden  wieder  mit  Staphy- 
lok. inficirt  und  in  derselben  Weise  behandelt  Bei  diesen  Versuchen  trat 
eine  Abnahme,  ja  selbst  ein  völliges  Schwinden  der  Bacteriencolonien  inner- 
halb  14-36  Stunden  nach  der  Infection  ein,  sodass  man  diesen  Thränen  also 
eine  gewisse  bacterienhemmende  Eigenschaft  zuschreiben  musste.  Die  an- 
tiseptische Wirkung  war  jedoch  nicht  so  eklatant  wie  bei  den  Untersuch- 
ungen von  Bbrnheim  und  von  Bach. 

Den  Unterschied  beider  Thränenarten  sucht  Ahlstböm  durch  die  ver- 
schiedene Reaction  zu  erklären,  indem  die  Thränen  mit  stärkerer  alkali- 
scher Beaction  einen  geringeren  Einfluss  auf  Staphylok.  haben  sollen,  als 
solche  mit  schwach  alkalischer  Beaction.  Je  reichlicher  die  Thränen  ab- 
gesondert werden,  desto  schwächer  ist  ihre  alkalische  Reaction,  desto  hem- 
mender wirken  sie  auf  die  Staphylok.  Bei  gesunder  Bindehaut  und  spar- 
samer Thränenabsonderung  würden  die  Thränen  daher  nur  geringe  anti- 
septische Eigenschaften  auf  die  im  Coiyunctivalsack  vorkommenden  Mikro- 


M  Jahresber.  IX,  1893,  p.  679.  Ref.  —  *)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  607.  Ref. 
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Organismen  haben.  Dieselben  gehen  in  der  Thränenflnssigkeit  nur  unter, 
weil  diese  kein  passender  Nährboden  ist.  Vossiu^. 

Th.8iilith(1323)  weist  anf  die  Bedeatnng  des  Znckers  in Cnltar- 
medien  fürBacterien  hin.  Seine  wichtigeBolle  sei  wohl  nur  deshalb  von  den 
meisten  Bacteriologen  übersehen  worden,  weil  er thatsächlich  in  fast  allen  Col- 
turmedien vorhanden  ist.  So  konnte  S.  Tranbenzacker  in  75  ^^  des  Rindflei- 
sches (Bouillon)  von  Spuren  bis  zu  0,8  ^/q  nachweisen.  Man  darf  also  Bouil- 
lon nicht  ohne  Prüfung  ohne  weiteres  verwenden.  Bei  schlecht  genährten 
tuberkulösen  Rindern  war  das  Fleisch  mehrfach  zuckerfrei.  Sollte  sich  diese 
Beobachtung  bestätigen,  so  wäre  damit  eine  Quelle  fOr  zuckerfreies  Fleisch 
gegeben. 

In  Bouillon  ohne  oder  nur  mit  Spuren  von  Zucker  fand  S.  keine  Sänre- 
bildung  durch  Bacterien.  Dieselbe  tritt  auf  und  wächst  mit  dem  Zucker- 
gehalt bis  zu  einem  Maximum.  Zu  starker  Zuckergehalt  ist  schädlich. 
So  werden  in  Iproc.  Traubenzuckerbouillon  Bact  coli  conu  und  Staphylok. 
pyog.  durch  die  gebildete  Säure  getödtet.  Ueber  0,5  ^j^  Traubenzucker  ist 
für  die  meisten  Arten  schädlich,  während  0,1-0,3  ^/q  schonend  und  wachs- 
thumfördemd  wirken.  Die  Säurebildung  hängt  von  dem  Zuckergehalt  ab; 
eine  am  offenen  Schenkel  des  Gährungskölbchens  öfters  zu  beobachtende 
Alkalibildung,  welche  die  Säurebildung  hier  mitunter  verdecken  kann, 
schreitet  nur  mit  der  VermehruDg  der  Bacterien  fort  und  hört  bei  zu 
ausgiebiger  Säurebildung  infolge  Wachsthumshemmung  der  Bacterien  anf. 
Die  Säurebildung  beruht  auf  einer  aörob  wie  anaSrob  vor  sich  gehender  Spal- 
tung (bei  Vorhandensein  von  Zucker),  während  die  Alkalibildung  innig  mit 
der  Vermehrung  der  Bacterien  (Synthese)  verbunden  ist.  Wird  das  Bact 
coli  in  Iproc.  Zuckerbouillon  geimpft,  so  hört  das  Wachsthum  bald  auf,  und 
die  Bouillon  klärt  sich  wieder.  Bei  einem  (behalt  von  nur  0,2-0,5  ^/^  Trauben- 
zucker wird  aber  die  nur  schwache  Säuerung  durch  sehr  starke  Vermehrung 
und  Alkalibildung  im  offenen  Schenkel  abgestumpft.  Während  die  Flüssig- 
keit durch  die  Gasbildung  im  geschlossenen  Schenkel  langsam  verdrängt 
wird,  geht  auch  die  Neutralisation  der  Flüssigkeit  unter  intensiver  Trübung 
der  Bouillon  im  offenen  Schenkel  vor  sich.  Insofern  wirkt  der  Zucker  an- 
reizend oder  anregend  auf  das  Bacterienwachsthum^.  Ob  hier  die  Spaltnngs- 
producte  des  Zuckers  bei  der  starken  aeroben  Vermehrung  im  offenen 
Schenkel  als  Nährmaterial  oder  nur  durch  Neutralisirung  der  zu  starken 
Alkalibildung  wirken,  müsse  durch  besondere  Versuche  entschieden  werden. 
Er  weist  auf  die  Versuche  von  H^llin^  hin,  welcher  in  Lakmusmolkecul- 
turen  von  Cholera  Blaufärbung  der  oberflächlichen  Membranen  bei  Säure- 
bildung in  der  Tiefe  fand,  und  ausserdem  anaörob  stärkere  Reduction  der 
Nitrate  zu  Nitriten,  als  aörob  constatirte.  Die  Säurebildung  habe  jedenfalls 
einen  grossen  diagnostischen  Werth  bei  Prüfung  gegenüber  verschiede- 
nen Zuckerarten  und  bei  Ausschaltung  des  Fleischzuckers. 

Demnächst  geht  S.  auf  die  Beziehungen  zwischen  Zucker  und  Gasbildung 
ein.  Zum  Studium  empfiehlt  er  das  Gährungskölbchen,  welches  gestattet, 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  684.   Ref.  —  «)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  369.   Ref. 
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die  Gasbildnng,  die  relative  Quantität  und  Zosammensetznng  des  gebildeten 
Gases,  den  Gang  der  Gasbildung  bei  verschiedenen  Temperaturen  und  die 
Reaction  während  und  nach  der  Gährung  zu  bestimmen,  zugleich  aber 
darüber  orientirt,  ob  das  betreffende  Bacterinm  obligat  aSrob  oder  anaSrob, 
oder  facultativ  anaSrob  wächst.  Danach  unterscheidet  S.  3  Haupttypen : 

A.  Geschlossener  Schenkel  zur  Hälfte  von  Gas  erfüllt,  von  dem  etwa  ein 
Drittel  von  Lauge  absorbirt  wird  (CO,),  während  der  Rest  mit  Luft  explo- 

dirt  (H).    Totale  Gasbildung  ^^ ;  -—  =  */^ ;  Reaction  stark  sauer.  .(Spiel- 

arten  von  Bact.  coli,  Hog-Cholera-Bac.,  Bac.  enteritidis,  typhi  murium,  eine 
Formvarietät  des  Bac.  lactis  aSrogenes  und  eine  Spielart  des  Bac.  oedematis 
maligni).  ^ 

B.  Totale  Gasbildung  */^ ;  -—  =  */,  oder  ^/g;  Reaction  schwach  sauer 

(Bac.  cloacae,  Ranschbrandbac). 

Hl 

C.  Totale  Gasbildung  ^/^  oder  ^j^;  ---  =  z (einige  dem  Bact.  lactis 

Lüg         IztZ' 

aSrogenes  nahestehende  Eapselbacterien). 

Dabei  solle  die  Gas-  und  Säurebildung  wenigstens  den  3  Zuckerarten 
gegenüber  geprüft  werden.  Reaction  auf  Lakmuspapier  mit  Flatinöse.  Die 
Reaction  der  Flüssigkeit  im  geschlossenen  Schenkel  bestimmt  man,  nachdem 
die  Flüssigkeit  durch  schnelles  Umstülpen  aus  offenem  Schenkel  entleert  ist 
Die  Absorption  des  CO,  wird  dann  in  einem  zweiten  Eölbchen  vorgenommen. 

Dann  wendet  sich  S.  zu  den  Beziehungen  zwischen  Zucker  und  AnaS- 
robiose.  In  Iproc.  Dextrosebouillon  zeigen  verschiedene  Arten  folgendes 
Wachsthum:  1.  ObligataSrobien.  Wachsthum  nur  im  offenen  Schenkel, 
soweitSanerstoffeindringt;Reactionalkalisch.  2.Facultativanaärobien. 
Flüssigkeit  total  getrübt  Reaction  sauer,  mit  oder  ohne  Gasbildung.  3.0  b- 
ligatanaSrobien.  Wachsthum  anfangs  nur  im  geschlossenen  Schenkel, 
später  auf  den  offenen  übergreifend;  Reaction  sauer. 

Nimmt  man  dagegen  zuckerf^ie  Bouillon  so  wachsen:  1.  Obligat- 
aSrobienwievorhernurimoffenenSchenkel.  2.Facultativanaärobien 
wie  vorher  die  ObligatanaSrobien,  Reaction  alkalisch,  keine  Gasbildung. 

3.  ObligatanaSrobien  (Rauschbrand,  Tetanus)  ohne  Vermehrung. 
Seine  Resultate  fasst  S.  in  folgende  Schlnssbemerknngen  zusammen:  1.  „In 

der  gewöhnlichen  Fleischbouillon  wird  Säuerung  und  Gasbildnng  nur  bei 
Vorhandensein  von  Zucker  bemerkt.  Traubenzucker  ist  der  am  allgemeinsten 
angetroffene  und  der  Muskelzucker  ist  wahrscheinlich  mit  ihm  identisch.  — 
2.  Säurebildung  geht  mit  der  Zuckerspaltung  einher,  Alkalibildung  in 
Gegenwart  von  Sauerstoff  bei  Vermehrung  der  Bacterien  selbst  Säure- 
bildung ist  allen  geprüften  ana^roben  (facultativ  and  obligat)  Bacterien 
gemein.  —  3.  Facultative  AnaSrobiose  wird  durch  den  Zucker  ermöglicht.  — 

4.  Rauschbrand-  und  Tetanusbac.  wachsen  im  Gährungskölbchen  nur  wenn 
Zucker  vorhanden  war.  In  Reagensgläsem,  enthaltend  dieselbe  Zucker- 
bonillon,  wurde  Vermehrung  niemals  beobachtet.  —  5.  Alle  bisher  geprüf- 
ten gasbildenden  Arten  produciren  neben  CO^  ein  explodirbares  Gas.  — 
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6.  Säaenmg  sowie  Gasbildnng  sind  werthvolle  diagnostische  Merkmale^ 
wenn  wenigstens  drei  Zackerarten  (unter  Ansschüessnng  des  Fleisch- 
znckers)  geprüft  werden.  —  7.  Nicht  Gasbildung  allein,  sondern  auch  der 
Gang  derselben,  die  totale  Quantität  und  die  Quantität  CO,  müssen  be- 
stimmt werden.  —  8.  In  der  Differencirung  von  Arten  und  Spielarten  ist 
es  von  Werth,  die  totale  Säurebildung  in  Iproc.  Zackerbooillon  titrimetrisch 
zu  bestimmen,  sowie  auch  die  tödtende  Kraft  solcher  Coltaren  auf  die  Bac- 
terien selbst  —  9.  Die  Eintheilnng  von  Bacterien  in  Alkali-  und  Säure- 
bildner  muss  aufgegeben  werden  und  die  Bedingungen  der  Säurebildung 
genauer  erforscht  werden  für  jede  Art.  —  10.  Die  Anwesenheit  von  gähr- 
fähigen  Kohlehydraten  im  Verdauungskanale  and  in  den  Körperflüssigkeiten 
ist  für  die  Ansiedlung  und  Vermehrang  von  pathogenen  (facaltativ-  nnd 
besonders  obligat  anaSroben)  Bacterien  wahrscheinlich  von  grosser  Be- 
deutung". Oxaplewsh\ 

Unsere  üblichen  Nährsubstrate  werden  dorch  das  Wachstham  der 
Bacterien  in  der  Begel  in  der  Beaction  verändert^  sauer  und  dadurch 
schlechte  Nährmedien.  Zur  Vermeidung  dieses  üebelstandes  fügte  Maassen 
(1305)  za  einer  einfach  znsammengesetzten  StammlOsung  (10  g  Pepton, 
1,5  g  prim.  Kaliumphosphat,  1,0  Chlornatrium,  0,3  Magnesiumsolfat,  1 1 
Wasser)  Alkalisalze  organischer  Säuren  hinza;  durch  deren  Zersetzung 
entsteht  Kohlensäure,  es  bildet  sich  kohlensaures  Alkali  und  alkalische  Be- 
action. Es  wurde  die  Einwirkung  von  52  Bacterienarten  auf  21  Säuren 
geprüft  Essigsäure,  Propionsänre  and  Ameisensäure  verringerten  das  Bac- 
terienwachstham,  wenn  nicht  von  vornherein  durch  Zusatz  secondären  Al- 
kaliphosphates die  saure  Beaction  abgestampft  wurde.  Die  anderen  Säuren 
beförderten  meist  das  Wachstham;  als  gute  Nährstoffe  k(Snnen  Apfel-,  Citro- 
nen-,  Fumar-,  Glycerin-,  Bernstein-,  Milch-,  Schleim-  und  Weinsäure  be- 
zeichnet werden.  Besonders  starke  Säurezersetzer  sind  Bac.  cyanogenns, 
flaorescens,  flaorescens  putidus  und  pyocyaneas.  Von  pathogenen  sind  gute 
Säurezersetzer  u.  a.  Bac.  capsulatus  Pfbiffbb,  typhi,  coli.  Bei  Bac.  an- 
thracis  war  keine  deutliche  Säai*ezersetzung  zu  beobachten,  wenig  beim 
Diphtheriebac.  Manche  Organismen  griffen  bestimmte,  für  gewöhnlich 
schwerer  zersetzbare  Säuren  leicht  an,  so  Oidium  lactis  die  Essigsäure. 
Milchsäurebac.  vermochten  Milchsäure  zu  zersetzen.  Bac.  typhi  zerlegte 
Trikarballylsäure,  Bac.  coli  nicht.  Unterschiede  zwischen  verwandten  oder 
ähnlichen  Bacterien  wurden  noch  verschiedentlich  beobachtet;  über  diese 
Verhältnisse  wie  über  die  sonstigen  Details  der  mühsamen  Untersuchungen 
wolle  man  das  Original  zu  Bathe  ziehen.  Die  Taberkelbac  gediehen  bei 
Zusatz  von  9^/oq  Glycerin  in  einer  Anzahl  der  Nährsubstrate.  Abel. 

Nach  Orlowski  (1312)  wird  die  Schwefel  Wasserstoff  bildung  der 
Bacterien  am  leichtesten  erkannt,  wenn  man  Papiei-stückchen,  getränkt 
mit  basischem  Bleiacetat  in  dieCulturen  einbringt;  selbst  die  schwächsten 
Spuren  von  H^S  lassen  sich  auf  diese  Weise  nach  24  Stunden  an  einer 
Schwarzfärbung  des  unteren  Bandes  des  Papiers  erkennen.  Es  bilden  am 
meisten  Schwefelwasserstoff  Bac.  coli,  die  Bac.  des  Typhus,  der  Mäusesep- 
tikämie,  des  Schweinerothlauf,  weniger  die  verschiedenen  Wasservibrionen, 
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der  Bac.  des  Rhinoskleroms,  der  Bac.  Fbibdlaekdeb  nnd  die  Staphylok.- 
Arten.  Zur  DifferenüaldiagiioBe  dieser  letzteren  empfiehlt  0.  einen  Zusatz 
von  Hetallsalzen  zu  den  Nährböden.  Hansell. 

Diendonn^'s  (1292)  üntersachongen  über  Nitritbildung  bei  Bac- 
terien worden  in  der  Weise  angestellt,  dass  eine  Iproc.  Ldsong  von  Pep- 
ton Witts  mit  den  Bacterien  versetzt,  dann  nach  verschieden  langem  Aufent- 
halt im  Brfitschrank  mit  dem  von  Lünkbwicz  zuerst  empfohlenen  Nitrit- 
reagenSy  einem  Gemisch  von  Sulfanilsänre  und  Naphthylamin  versetzt  ward ; 
besonders  schön  trat  die  Beaction  bei  Zusatz  von  0,0001^/^  Ealiumnitrat 
zum  Pepton  auf.  Bei  letzterem  Verfahren  zeigten  Culturen  von  Cholerabac. 
Vibrio  Mbtschnikoff,  Vibrio  Gbbvbn  und  Dünbab,  ebenso  Proteus  vul- 
garis und  Bact.  coli  schon  nach  4  Stunden  eine  deutliche  bei  Cholerabac.  und 
Bact  coli  besonders  lebhafte  Bothfärbung;  nach  17  Stunden  war  die  Be- 
action bei  Coli  infolge  von  eingetretener  Ammoniakbildnng  verschwunden, 
dagegen  zeigte  sie  sich  jetzt  bei  Typhusbac,  und  nach  2  Tagen  gaben  von 
cholerafthnlichen  Bac.  noch  der  DsNSKE^sche  und  der  KnssiJNo'sche  eine 
positive  Reaction. 

Als  besonders  wichtig  verdient  das  gerade  umgekehrte  Verhalten  von 
Bact  coli  und  Typhusbac.  in  dieser  Hinsicht  hervorgehoben  zu  werden, 
welches  eine  Differentialdiagnose  der  beiden  Arten  schon  4  Stunden  nach 
Anlegung  der  Culturen  gestattet  Die  von  Lösbnsb^  als  typhusähnlich  be- 
schriebenen Bac.  verhielten  sich  auch  beztlglich  der  Nitritreaction  genau 
wie  die  echten  Typhusbac.  Hansell. 

Aus  den  Untersuchungen  Cri8afalirs(1291)  über  die  Zersetzung  der 
Hippursäure  durch  Mikroorganismen  ginge  hervor:  1.  dass  die  Zer- 
setzung der  Hippursäure  durch  Mikroorganismen  nichts  gemein  hatmitderAl- 
kaligähmng,  obgleichsieauchdurch  einigeEeime,diedenHamstoffzuspalten 
vermögen,  bewirkt  werden  kann;  2.  dass  ans  der  Zersetzung  Benzoösäure 
und  andere  Producte  resultiren;  3.  dass  die  Mikroorganismen,  die  die  Hip- 
pursäure zu  spalten  vermögen^  zu  den  Kokken  gehören  (Staphylok.  pyog. 
aureus,  albus,  dtreus,  Streptok.  erysipelatis  von  Pasqualb),  zu  den  Bac. 
nur  der  Bac^rodigiosus;  4.  dass  frische  Culturen  das  energischste  Spalt- 
nngsvermögen  besitzen  und  dass  dieses  etwa  am  3.  Tage  das  Maximum  er^ 
reicht  Bordoni-  Uffreduxxi, 

Aus  den  Untersuchungen  Ottolettgtafs  (1314)  über  die  Wirkung 
einiger  Saprophyten  auf  das  Strychnin  ginge  hervor:  1.  dass  Sa- 
prophytenculturen  in  mit  Strychnin  vergifteter  Bouillon  eine  starke 
Zunahme  derTozicität  des  Alkalolds  bis  zu  deren  Verdoppelung  aufweisen; 
die  sich  1-2  Monate  lang  erhält;  2.  dass  die  Toxicität  am  34.  Tage  um  die 
Hälfte  abgenommen  hat  und  nach  2  Monaten  auf  ^/^  reducirt  sein  kann. 
O.  erklärt  die  Zunahme  der  Toxicität  durch  die  Annahme,  dass  die  Bac- 
terien und  die  an  den  ersten  Tagen  in  den  Culturen  entstandenen  Toxine, 
im  frischen  Zustande  iigicirt,  niederschlagend  auf  das  Thier  wirkten  und 
es  für  die  Wirkung  des  Süychnins  empfänglicher  machten;  daher  eine 


>)  Vgl  Referat  Lösxnxb  (768)  p.  285  dieses  Jahrgangs.  Ref. 
Bftomgftrttn'i  J«lirMb«i1oht  XI  34 
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scheinbare  Zunahme  in  derTozicltfit  des  Alkalolds.  Was  die  nachfolgende 
Abnahme  anbetrifft,  so  stellt  0.,  obgleich  er  auf  deren  gerichtsärztliche 
Bedeutung  hinweist,  keine  Erklärung  fQr  dieselbe  auf. 

Bordom-  Uffreduxxi, 

Ottolenghl  (1313)  untersuchte  den  Einfluss,  welchen  Fftnlniss- 
bacterien,  speciellBac.  liquefaciensputridus,  subtilisund  mesentericiisyal- 
gatusaufdie  Giftigkeit  von  Strychninlösungen  ausübten.  Bei  Ver- 
wendung einer  0,004  proc.  StrychninlösunginBouillonliesB  sich  eine  ganz  ge- 
setzmässig  ansteigende  Erhöhung  der  Giftwirkung  bis  etwa  zum  20.-24.  Tag, 
von  da  ab  eine  starke  Abnahme  derselben,  ebenfalls  progressiv  fort- 
schreitend, bemerken.  Versuche  mit  Bact.  coli  fielen  etwa  im  selben  Sinne 
aus.  Wurde  eine  lOfach  stärkere  Strychninlösung  angewandt,  so  war  die 
Verstärkung  der  Giftwirkung  bei  Bac.  liquefaciens  und  subtilis  noch  nach 
60  Tagen  im  Zunehmen.  Die  Erhöhung  der  Strychninwirkung  erklärt  0. 
dadurch,  dass  die  von  den  Bacterien  erzeugten  Toxine  beim  Einspritzen 
der  Lösungen  in  den  Thierkörper  hier  eine  erhöhte  Prädisposition  ffir 
Tetanus  schaffen,  für  das  endliche  Absinken  des  toxischen  Erfolges  macht 
er  eine  Aufzehrung  oder  Neutralisation  eines  Theils  des  Giftes  in  der  Cul- 
turflüssigkeit  verantwortlich.  HonselL 

Ipsen's (1298)  Untersuchungen  über  die  Beeinflussung  von  Pflan- 
zenalkaloYden  durch  Bacteriengifte  wurden  in  der  Weise  angestellt, 
dass  Strychnin  in  alte  resp.  sterilisirte  Culturen  von  Tetanus-,  Cholera-, 
Typhus-,  Milzbrand-  und  Biphtheriebac,  femer  von  Bac.  pyocyaneus,  Pro- 
teus vulgaris  und  einem  weiteren  Saprophyten  oder  auch  in  mit  Tetanns 
inficirte  Thiere  eingebracht  und  später  wieder  isolirt  wurde.  Die  Bückge- 
winnung des  Strychnins  gelang  stets  und  zwar  in  unverändertem  Zustand, 
es  scheinen  daher  die  Stoffwechselproducte  wenigstens  der  geprüften  Bac- 
terienarten  einen  irgendwie  zersetzenden  Einfluss  auf  das  Strychnin  nicht 
zu  besitzen.  Honseü, 

Bourquelot  und  H^rissey  (1284)  entdeckten  in  wässrigen  Auszügen 
von  Culturen  des  Aspergillus  niger  ein  Ferment,  von  ihnen  Mal- 
tose genannt,  welches  hydrolysireud  auf  Saccharose,  Maltose  etc.  einwirkt. 
In  grösseren  Quantitäten  der  Bierhefe  zugesetzt,  hält  dasselbe  die  fermen- 
tative  Thätigkeit  der  letzteren  hintan;  in  minimalen  Mengen  dagegen  ver- 
mag es  der  Vergähnmg  durch  Hefe  auch  solche  Zuckerarten,  die  wie  Inulin 
nicht  direct  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zerlegbar  sind,  zugänglich  zu 
machen.  Eine  ähnliche  „  Maltose  **  fand  Laborde  (1303)  in  einer  neuen 
Schimmelpilzart,  demEnrotiopsis  Gatoni.  Der  Nachweis  des  hydro- 
lytischen Fermentes  stiess  hier  zuerst  auf  Schwierigkeiten,  da  trotz  einer 
Assimilation  der  Maltose  durch  den  Pilz  das  Auftreten  von  Glykose  erst 
dann  bemerkbar  wurde,  wenn  entweder  dieser  auf  Dextrin,  Mannit  oder 
ähnlichen  Stoffen  gezüchtet  oder  der  Maltose  von  vornherein  ein  gewisses 
Quantum  Glykose  zugesetzt  war.  Honseü* 

Krnse's  (1802)  Aufsatz  über  die  hygienische  Bedeutung  des  Lichts 
behandelt  unter  anderem  auch  ausführlich  den  Einfluss  des  Lichts  auf 
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Bacterien.  Im  Gegensatz  zu  Buchn^r^  spricht  K  dem  Sauerstoff  eine 
wesentliche  Rolle  hei  der  Desinfection  durch  das  Licht  zu,  die  ührigen 
Angahen  decken  sich  in  der  Hauptsache  mit  den  AnsfUhnmgen  früherer 
Autoren.  HonseU, 

Miqnel  undLattraye  (1309)  herichten  üher  die  Widerstandsfähig- 
keit von  Sporen,  inshesondere  des  Bac.  suhtilis,  gegenüher  Tempe- 
raturen von  100  und  üher  100^  in  feuchten  Suhstraten,  als  welche 
Gelatine,  Heninfus  und  Bouillon  in  Verwendung  kamen.  Bei  einer  Tempe-  * 
ratur  von  100°  hedurfte  es  einer  Sstündigen  Exposition  der  inficirten 
Medien,  um  Bi§  völlig  zu  sterilisiren,  damit  hatte  aher  freilich  die  Gela- 
tine ihre  Erstarrungsfähigkeit  verloren,  hei  105°  genügte  dagegen  schon 
1  Stunde,  hei  108°  Va  Stunde,  hei  110^  ^/^  Stunde.  Letzteres,  eine  Ein- 
wirkung von  110°  ai^  Gelatine  etc.  für  kürzere  Zeit,  wird  nehen  der  Steri- 
lisation im  kalten  durch  das  Porzellanfilter  am  meisten  empfohlen,  wenn 
auch  nicht  geleugnet  wird,  dass  die  Sporen  gewisser  Erdhac.  seihst  dann 
noch  nicht  sicher  vernichtet  werden.  Ungünstig  waren  die  Resultate  mit 
fractionirter  Sterilisation,  erst  eine  Istündige,  3mal  wiederholte  Einwir- 
kung von  100°,  vermochte  alle  Keime  zu  tödten,  wobei  natürlich  wiederum 
die  Gelatine  ihr  Erstarrungsvermdgen  eingebüsst  hatte,  so  dass  also  zwischen 
fractionirter  und  einzeitiger  Sterilisation  nur  ein  geringer  quantitativer 
Unterschied  auftrat.  Dieses  Verhalten  erklären  die  Verff.  wohl  mit  vollem 
Recht  damit,  dass  keineswegs  sämmtliche  Sporen  in  1-3  Tagen  in  vegetative 
Formen  übergehen.  HonseU. 

Die  Versuche  von  MacFadyean  und  Blaxall  (1306)  wurden  bei  einer 
Temperatur  von  60-65° C.  angestellt.  Thermophile  Bacterien  wurden 
gefunden  in  a)  Fäces  vom  Menschen,  Mäusen,  Hühnern  und  Pferden; 
b)  im  AbftQurwasser;  c)  in  Gartenerde  bis  zu  einer  Tiefe  von  5  Fuss;  d)  im 
Wasser  und  im  Schlamme  der  Themse  und  e)  in  mehreren  Staubproben,  so 
dass  sie  allgemein  verbreitet  sind.  Mittels  Agarplatten,  bei  60-65°  C.  ge- 
halten, konnten  verschiedene  Bacterien  reingezüchtet  werden:  Sie  waren 
alle  Bac  Ver£  erhielten  wenigstens  20  verschiedene  Arten,  welche  sämmt- 
lieh  sporogen  waren.  Die  Sporen  waren  entweder  endständig  (Trommel- 
schläger) oder  central  und,  wenn  endständig,  entweder  rund,  oder  grossoval 
oder  klein.  Viele  waren  sehr  beweglich  und  zeigten  Neigung  zur  Eetten- 
bildung,  und  die  Bac.  nebst  Sporen  färbten  sich  leicht  nach  den  üblichen 
Methoden.  Einige  dieser  Bac.  verflüssigten  Gelatine  (?),  andere  brachtenMilch 
zur  Gerinnung  und  wieder  andere  waren  chromogen.  Bei  22°-37°  C.  fand 
kein  Wachsthum  statt,  sie  waren  somit  obligate  Thermophilen.  Die  untere 
Temperaturgrenze  war  50°  C,  die  höchste  75°  C;  10  Minuten  Kochen  zer- 
stört sie  nicht.  Einige  dieser  Organismen  sind  starke  Fäulnisserreger; 
eineSpecies  verwandelt  Stärke  zu  Zucker;  manche  waren  sogar  im  Stande, 
Cellulose  zu  zersetzen;  andere  waren  facultativ  anaSrob  und  bildeten 
Gas.  Die  interessante  Arbeit  schliesst  mit  einer  theoretischen  Discussion 
über  die  Wirkung  dieser  Bac.  in  der  Natur  und  sie  enthält  3  Tabellen  mit 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  575.  Ref. 
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langen  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Abarten  der  thermophilen 
Bacterien,  welche  die  Verfif.  untersucht  haben.  Kanthaek. 

Lydia  Babinowitsch  (1317)  berichtet  über  ihre  Forschungen  bezüg- 
lich des  Verhaltens  thermophilerBacterien  gegen  verschiedene 
Nährböden  und  Temperaturen  sowie  über  die  Verhältnissei  unter 
denen  sie  in  der  Natur  gefunden  werden.  Es  gelang  R.  ans  den  oberfläch- 
lichen Erdeschichten,  ans  Verdauungstractus  nnd  Excrementen  von  Mensch, 
Hansthieren,  Vögeln  etc.  femer  aus  Getreidekömem  nnd  endlich  selbst  ans 
Flosswasser  und  frischgefallenem  Schnee,  im  Oanzen  8  Arten  nicht  patho- 
gener,  sporenbildender  Bacterien  herauszuzüchten,  die  sämmtlich,  facultativ 
anaörob  ihr  Temperaturoptimum  bei  60-70®  haben  aber  auch  entsprechend 
dem  Wärmegrad  ihrer  gewöhnlichen  Fundorte  bei  39®  und  selbst  darunter 
gedeihen  (nicht  auf  Kartoffel,  dagegen  auf  Agar,  Bouillon  und  Serum). 

Bei  dem  massenweisen  Vorkommen  dieser  Keime  im  Dünger  hält  es  B. 
für  wahrscheinlich,  dass  dieselben  mit  den  hier  beobachteten  und  schon 
Mher  auf  bacterielle  Thätigkeit  zurückgeführten  Temperatnrsteigerungen 
in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Honseil, 

Es  ist  erwiesen,  dass  Hefen  und  Algen  einen  Druck  von  mehreren  Hundert 
bis  zu  Tausend  Atmosphären  ertragen  können,  ohne  anders,  als  durch  etwas 
verlangsamtes  Wachsthum  darauf  zu  reagiren.  Auch  niedere  Thiere,  Pro- 
tozoon, Infusorien,  Mollusken,  Crustaceen  u.  A.  überstehen  einen  Druck  von 
5-600  Atmosphären.  Betrefiis  der  Bacterien  war  nur  bekannt,  dass  sie 
durch  comprimirte  Gase,  wie  0  und  CO,  in  ihrer  Entwicklungsfähigkeit 
und  Virulenz  geschädigt  werden  können.  Boger  (1319)  prüfte,  wie  sich 
Bacterien  gegen  gesteigerten  Druck  überhaupt  verhalten.  Er 
brachte  Bouillonculturen  in  Kautschukröhrchen  und  versenkte  diese  in 
einen  mitOel  oder  Wasser  gefüllten  Cylinder,  in  welchem  durch  Belastung 
eines  dicht  schliessenden  Stempels  ein  Druck  bis  zu  3000  Atmosphären 
hervorgebracht  werden  konnte.  Ein  5-lOmal  hintereinander  eintretender 
Wechsel  des  Druckes  von  250  und  1  Atmosphäre  blieb  beim  Staphjlok. 
aureus,  Bact.  coli,  Streptok.  erysipelatis  und  Bac.  anthracis  mit  und  ohne 
Sporen  ohne  Einfluss.  Ebensowenig  schadete  eine  5-6  Min.  anhaltende 
Pression  von  1000  Atmosphären,  durch  welche  auch  die  im  Wasser  des 
Apparates  enthaltenen  Bacterien  nicht  berührt  wurden.  Der  Staphylok. 
aureus  und  das  Bact.  coli  blieben  auch  ungeschädigt,  wenn  der  Druck  innere 
halb  von  10  Min.  allmählich  auf  3000  Atmosphären  stieg,  2  Min.  diese 
Höhe  behielt  und  dann  plötzlich  zur  Norm  herabsank.  Dagegen  ging  eine 
Anzahl  von  Individuen  des  Streptok.  erysipel.  dabei  zu  Grunde,  während 
die  überlebenden  sich  langsamer  als  sonst  vermehrten  und  in  ihrer  Virulenz 
stark  abgeschwächt  waren.  In  gleicher  Weise,  nur  noch  ausgesprochener, 
reagirten  sporenfreie  Milzbrandbac.;  nach  Einwirkung  von  2000  Atmo- 
sphären tödteten  sie  Meerschweinchen  nur  nach  12-13  Tagen  statt  in  3-4, 
nach  3000  Atmosphären  erst  in  18-19  Tagen.  Sporenhaltige  Müzbrand- 
culturen  erfuhren  keine  Veränderung  der  Vitalität,  aber  eine  leichte  Herab- 
setzung der  Virulenz.  Die  mit  der  Erhöhung  der  Pression  einhergehende 
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TemperatorBteigening  ist  f&r  die  Versuche  ohne  Belang,  da  sie  höchstens 
5^  betragen  konnte.  Es  geht  aus  den  Versuchen  hervor,  dass  die  Bacterien 
sehr  resistent  gegen  hohen  Druck  sind.  Die  höchsten,  auf  der  Erde  in  der 
Meerestiefe  vorkommenden  Drucksteigungen  von  5-600  Atmosphären  müs- 
sen ohne  Effect  für  Vitsklität  und  Virulenz  der  Bacterien  sein.  Versuche, 
Sterilisation  durch  Druckerhöhung  zu  erzielen,  sind  also  als  aussichtslos 
zu  bezeichnen.  AbeL 

Oerstner  (1294)  berichtet  über  eingehende  Untersuchungen  obli- 
gat anaörober  Bacterien.  Aus  Schmutzwasser  wurden  kleine  Mengen 
direct  oder  nach  vorherigem  mehrwöchentlichem  Aufenthalt  in  Bouillon  in 
Beagensgläser  mit  verflüssigter  Gelatine  eingebracht,  diese  durch  einge- 
leiteten Wasserstoff  von  atmosphärischer  Luft  befreit,  zugeschmolzen,  und 
nach  der  EsMABCH'schen  Methode  als  Rollröhrchen  einige  Tage  der  Zimmer- 
resp.  Bruttemperatur  ausgesetzt  Die  alsdann  gewachsenen  Keime  wurden 
im  Stich,  auf  der  Platte  (in  Fläschchen  mit  planparallelen  Wänden),  im 
gefärbten  Präparat  wie  im  hängenden  Tropfen  untersucht 

Neben  einer  reichlichen  Zahl  facultativ  anaörober  Bacterien  gelang  es 
G.  auf  diese  Weise  auch  7  obligate  Aörobien  zu  untersuchen,  welche  in 
seiner  Arbeit  des  näheren  beschrieben  und  mit  den  bis  dahin  bekannten 
Arten  in  systematischer  Uebersicht  zusammengestellt  sind.  Es  mag  her- 
vorgehoben werden,  dass  die  neuen  Arten  sämmtlich  Sporen  bilden  und 
mit  Ausnahme  einer  einzigen  die  Gelatine  verflüssigen  und  Geissein  tragen. 

Hansell. 

Von  dem  Gedanken  der  AnaSrobiose  der  Wundbacterien  ausgehend,  ver- 
suchte Braatz  (1285)  das  Wachsthum  anaörober  Cnlturen  durch 
Aufheben  der  anaSrobiotischen  Bedingungen  zu  verhindern.  Während 
Tetanusbac.  in  flüssiger  Zuckergelatine  im  Brütschrank,  wie  er  unab- 
hängig von  den  Beobachtungen  Novy's^  und  Eitt's  (über  Wachsthum  von 
Anaörobien  in  flüssigen  Nährböden  ohne  künstlichen  Lufbausschluss)  fand, 
gut  wuchsen,  blieb,  wenn  durch  das  inficirte  Böhrchen  in  9,5  cm  hoher 
Schicht  ein  langsamer  Strom  von  filtrirter  Luft  continuirlich  eingeleitet 
wurde,  das  Wachsthum  vollständig  aus.  So  könne  man  wohl  auch  durch 
Eröffiiung  geschlossener  Wundhöhlen,  indem  man  die  Anaörobiose  aufhebt, 
aörobiotische  Wundinfectionserreger  schädigen.  Anschliessend  berichtet  er 
über  Versuche  mit  Bac.  pyocyaneus,  Staphylok.  pyog.  aureus  und  Milz- 
brandbac.  Bedeckt  man  Impfstriche  dieser  Arten  auf  Agar  in  PsTBi^schen 
Schälchen  stellenweise  mit  Bruchstücken  von  Glimmerplättchen,  wie  dies 
zum  Studium  der  Frage,  ob  es  sich  um  aörobiotische  oder  anaörobiotische 
Arten  handelt,  empfohlen  wurden,  so  ging  das  Wachsthum  bis  dicht  an  die 
Glimmerplättchen,  blieb  aber  unter  den  Glimmerplättchen  aus.  Ein  gleiches 
Verhalten  zeigte  sich  bei  Verwendung  von  Deckglassplittem.  Auch  hier 
fehlte  das  Wachsthum  unter  den  aufgelegten  Splittern  ganz  oder  war  mi- 
kroskopisch fein.  Dass  diese  Wachsthumshemmung  auf  Luftabschluss  zurück- 
geführt werden  muss,  glaubt  B.  deshalb  ausschliessen  zu  sollen,  weil  es 


')JahreBber.  IX,  1898,p.666.  Ref. 
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selbst  nnter  ganz  schmalen  Splittern  ausblieb,  während  der  Sauerstoff  centi- 
metertief  in  Nährböden  einzudringen  vermag.  Andererseits  vermögen  obli- 
gate Ana^robien  unter  der  Glimmerplatte  nicht  zu  wachsen.  Auch  chemische 
Einflüsse,  ähnlich  wie  bei  den  Versuchen  Milleb's  mit  Blattgold^,  dfirften 
auszuschiiessen  sein,  da  zu  solchen  Versuchen  benutzte  Olimmerplatten  vor 
und  nach  Gebrauch  keinen  Gewichtsunterschied  erkennen  liessen,  aoss^- 
dem  keine  Diffusionszone  zu  erkennen  war,  sondern  das  Wachsthnm  bis 
dicht  an  die  Splitter  heran  erfolgte.  B.  vermuthet  deshalb,  dass  diese  Er- 
scheinung vielleicht  auf  Druck  zurückzuführen  ist^.  Zur  Unterscheidung, 
ob  eine  Bacterienart  mehr  a^rob  oder  anaSrob  wächst,  sei  die  Glimmerplatte 
jedenfalls  nicht  zu  brauchen.  Cxaplewsld. 

Eedrowski  (1299)  berichtet  über  Versuche,  anaärobe  Bacterien 
durch  Association  mit  aeroben  in  sauerstoffhaltigen  Medien 
zu  züchten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  gewählten  AnaSrobien  (Clostridium 
butyr.  und  Bact  tetani)  mit  wohl  jeder  beliebigen  aeroben  Saprophytenart 
zusammen  in  flüssigen  und  vor  Luftzutritt  nicht  geschützten  Nährböden 
sich  entwickeln  können.  Die  Ursache  dafür,  dass  Abschluss  von  Sauerstoff 
bei  obligaten  Anaörobien  durch  Association  mit  Aörobien  ersetzt  werden 
kann,  sieht  K.  nicht  oder  doch  nicht  ausschliesslich  wie  Pastbttb  in  dem 
Aufzehren  des  0  seitens  der  letzteren,  sondern  in  der  Entwicklung  gewisser 
Stoffwechselproducte,  und  zwar  einmal  weil  die  Gulturen  beispielsweise  von 
Clostridium  butyr.  zusammen  mitBac.  predig,  auch  auf  der  Agaroberfläche 
oder  in  Bouillon  bei  Durchleitung  von  Sauerstoff  gediehen  und  femer  weil 
auch  abgetödtete  Culturen  den  Anaörobien  denselben  Dienst  leisten.  HonseU. 

d'Arsonval  (1281)  leitete  concentrirtes  Ozon  durch  verschiedene 
Bacterienculturen,  ohne  selbst  bei  einer  Ausdehnung^ der  Procedur  auf 
^/<2  Stunde  ein  Absterben  der  Keime  zu  erzielen.  Dieses  Resultat  stimmt 
zwar  mit  früheren  von  d'A.  und  Chabsin^  gemeinsam  publicirten  Angaben 
über  den  desinficirenden  Werth  des  Ozons  überein,  doch  hält  d'A.  selbst, 
mit  Rücksicht  auf  anderwärts  erhaltene  entgegengesetzte  Ergebnisse  es 
für  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  seiner  Versuchsanordnung  der  Contact  des 
Ozons  mit  den  Bacterien  kein  genügend  inniger  gewesen  war.      HonseU. 

Den  Schlüssen  Abba's  stellt  Ingria  (1297)  die  von  ihm  erhaltenen  Re- 
sultate gegenüber.  Vielfältige  bacteriologische  Untersuchungen  haben  ihm 
die  bacterienschädigende  Wirkung  der  Kohlensäure  dargethan, 
die  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  (in  weniger  als  14  Tagen)  manifestlre.  Auch 
der  Wirkung  des  Drucks  in  den  Selterswasserflaschen  legt  er  einen  grossen 
Werth  bei.  Bordmd-  Uffreduxxi. 

Der  Satz,  dass  der  Wirkungswerth  unserer  Desinfectionsmittel  um  so 
grösser  ist,  je  concentrirter  ihre  Lösung  und  je  höher  deren  Temperatur 


')  Git.  bei  BsHamo,  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten  Th.  I  p.  77  u.  ff.  Ref. 

^)  Ref.  möchte  hier  an  die  analoge  Erscheinung  erinnern,  dass  auf  Agarplatien 
Colonieo,  welche  sich  auf  der  Rückseite  zwischen  Agar  und  Glas  entwickeln, 
im  Wacbsthum  sehr  gehemmt  zu  werden  und  immer  sehr  klein  zu  bleiben 
pflegen.  Ref. 

•)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  573;  X,  1894,  p.  539.  Ref. 
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ist^  gehört  zu  den  Grundhegriffen  der  Desinfectionslehre.  Die  Bedentong 
der  Temperatur  für  die  Desinfectionskraft  einer  Lösung  ist  dabei  nicht 
ohne  weiteres  verständlich,  da  die  Temperatur  nicht  so  weit  zu  steigen 
braucht,  dass  sie  selbst  als  schädliches  Agens  für  die  Mikroorganismen  in 
Betracht  käme.  Denn  es  leistet  z.  B.  eine  Sproc.  Carbolsäurelösung  schon 
bei  Erwärmung  auf  40-45^  Milzbrandsporen  gegenüber  das  gleiche  wie 
eine  6proc.  Lösung  bei  20^.  Hier  versucht  Scheurlen  (1320)  eine  Er- 
klärung zu  bringen,  indem  er  auf  den  verschiedenen  Molecularzu- 
stand der  wassergelösten  Desinfectionsmittel  bei  verschiede- 
nen Temperaturen  hinweist.  Es  ist  für  eine  Anzahl  von  orgaiüschen 
Salzen  nachzuweisen,  dass  sie  in  concentrirter  wässriger  Lösung  wenig 
oder  gar  kein  Hydratwasser  enthalten,  dass  sie  aber  in  verdünnter  Lösung 
mehr  oder  weniger  reichlich  damit  verbunden  sind.  Am  besten  lässt  sich 
dies  feststellen  an  Lösungen  bestimmter  Salze,  die  wie  das  Cobaltchlorür 
je  nach  ihrem  Gehalt  an  Hydratwasser  verschiedene  Färbungen  aufweisen. 
Das  in  schwachen  Lösungen  reichliche  Hydratwasser  verlieren  die  Salze 
sowohl  durch  Erwärmen  als  durch  Zusatz  stärker  wasseranziehender  Sub- 
stanzen, so  dass  sie  sich  schliesslich  auch  in  dünnen  Lösungen  in  demselben 
Molecularzustand  befinden,  wie  in  den  concentrirtesten.  Entsprechend  liegen 
die  Verhältnisse  beim  Carbol,  bei  den  Kresolen  und  ähnlichen  Körpern. 
Nur  nimmt  man  hier  natürlich  keine  Farbendiiferenzen  in  den  Lösungen 
wahr,  hat  aber  an  dem  Auftreten  einer  Trübung  in  der  Lösung,  dem  be- 
ginnenden Ausfall  der  Körper  also,  ein  genügend  zuverlässiges  Merkmal, 
um  zu  bemerken,  wann  der  Hydratgehalt  des  Moleküls  so  weit  gesunken 
ist,  dass  der  Körper  sich  nicht  mehr  in  Lösung  halten  kann,  wenn  er  also 
auf  seiner  niedersten  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  überhaupt  denk- 
baren Hydratstufe  angelangt  ist.  Sgh.  benutzte  in  seinen  Versuchen  nun 
nicht  die  Wärme  zur  Herabsetzung  des  Hydratgehaltes,  sondern  stark 
wasserbindende  Salze,  hauptsächlich  Kochsalz.  Er  bestimmte  zunächst  für 
schwache  Carbol-  und  £[resollösungen  die  Mengen  von  Kochsalz,  welche 
nöthig  waren,  um  bei  bestimmter  Temperatur  —  gewöhnlich  20^  —  eine 
bleibende  Trübung  in  den  Lösungen  zu  bewirken.  Dann  prüfte  er  die  be- 
treffenden Lösungen  ohne  diesen  Zusatz  von  Kochsalz  und  mit  demselben 
bezüglich  ihrer  Desinfectionswirkung  auf  Mikroorganismen.  Die  Unter- 
schiede im  Effect  waren  beträchtliche.  Einfache  Iproc.  Lösungen  von  Carbol- 
säure,  Ortho-  und  Metakresol  hatten  in  5  Minuten  langer  Einwirkungsdauer 
nur  einen  geringen  Erfolg  gegenüber  dem  Staphylok.  aureus;  unter  Zusatz 
der  entsprechenden  Kochsalzmengen  tödteten  sie  in  einer  Minute  sämmtliche 
Keime  ab.  Ebenso  in  die  Augen  springend  waren  die  Differenzen  gegen- 
über Milzbrandsporen;  denn  Iproc.  Carbol-  und  ^/^proc.  Orthokresollösung 
vernichteten  Milzbrandsporen  bei  entsprechendem  Kochsalzzusatz  (für  1  ^/^ 
Carbol  z.  B.  24-^/^  NaCl)  in  spätestens  3  Tagen,  dieweil  gleiche  und  doppelt 
so  starke  Concentrationen  ohne  Kochsalz  selbst  nach  7  Tagen  nur  geringen 
Einfluss  ausübten;  die  Kochsalzlösungen  allein  waren  so  gut  wie  wirkungs- 
los. Es  war  gleichgültig,  ob  mit  einer  ^/g-,  1-,  2-  oder  Sproc.  Lösung  experi- 
mentirt  wurde;  wofern  nur  der  vorher  bestimmte  Salzzusatz  gemacht  wurde, 
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war  der  DesinfectioDseffect  aller  LOsangen  derselbe.  Dieser  Umstand  spricht 
dentlich  ffir  die  Richtigkeit  der  Anfassang  Sgh.'8,  dass  der  Salzmsats  die 
schwachen  Lösungen  den  concentrirten  gleich  macht,  und  zwar  dadurdi, 
dass  er  die  gelösten  Stoffe  in  denselben  Molecalarznstand  überffihrt^  in  dem 
sie  sich  in  den  starken  Lösungen  befinden.  Es  sei  dabei  bemerkt,  dass  Sch. 
mit  seinen  Zusätzen  von  Kochsalz  in  den  Desinfecüonsversnchen  nie  bis 
zum  Eintritt  einer  Ausscheidung  des  Desinfecüonsmittels  herauf  ging,  son- 
dern etwas  unterhalb  dieser  Grenze  blieb. 

Sch.  schliesst  aus  seinen  interessanten  Versuchen,  dass  die  Menge  des 
Hydratwassergehaltes  eines  gelösten  Desinfectionsmittels,  oder  kurz  gesagt 
sein  Molecularzustand  in  der  Lösung  von  ausschlaggebender  Bedeutung  fBr 
die  Desinfecüonskrafl  der  Lösung  ist.  Da  Salzzusatz  und  Temperatarer- 
höhung in  gleicher  Weise  den  Molecularzustand  von  Carbol-  und  Kresol- 
lösungen  beeinflussen,  so  muss  eine  Temperatursteigerung  in  entsprechen- 
der Welse  die  Wirksamkeit  derselben  erhöhen,  wie  in  Sch.'s  Versuchender 
Zusatz  von  Kochsalz,  d.  h.  also  die  gelösten  Stoffe  in  dttnnen  Lösungen  in 
einen  Molecularzustand  ähnlich  dem  in  starken  Lösungen  überfahren.  — 
Sch.  verspricht  sich  fQr  das  Verständniss  nicht  nur  der  Desinfections-,  son- 
dern auch  der  Immunitäts-  und  Heilungsvorgänge  von  der  Erkenntniss 
dieser  Thatsachen  reichen  Gewinn.  Abel. 

Blomenthal  (1288)  hat  den  Einfluss  von  Alkalien  auf  den  Stoff- 
wechsel der  Mikrobien  an  Mischculturen  von  Fäulnisserregem  in  Rind- 
fleisch resp.  fibrinhaltigem  Wasser  sowie  an  Reinculturen  von  Bact  coli  in 
Peptonwasser  und  Milch  nach  Zusatz  von  verschiedenen  Quantitäten  von 
Alkali  durchgeprüft.  Untersucht  wurde  der  jeweilige  Gehalt  der  Cnltur- 
substrate  an  Mercaptan,  Schwefelwasserstoff,  Indol  und  Phenol,  Säuren  so- 
wie die  Menge  des  nicht  zersetzten  Eiweisses.  Es  zeigte  sich  die  Intensität 
der  Zersetzung  nicht  in  irgend  bemerkenswerthem  Grade  von  der  Menge 
des  zugesetzten  Alkalis  abhängig,  dagegen  hatte  die  letztere  einen  ent- 
schiedenen Einfluss  auf  die  Bildung  der  StofiTwechselproducte  und  speciell 
der  den  Bacterien  selbst  schädlichen  Stoffe.  Impfdng  mit  Goliculturen  auf 
Thiere  machten  es  zudem  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Tozinbildung  der 
Bacterien  vom  Alkali  abhängig  ist.  HonsdL 

In  Verfolgung  Mherer  Arbeiten  hat  Chasserant  (1289)  den  Einfluss 
untersucht,  welchen  die  G  egen  wart  mehrerer ,  gleichzeitig  verwendeter 
Metallsorten  auf  die  Intensität  der  Säurebildung  in  der  Milch 
austtbe.  Als  Ergebniss  seiner  Versuche  fand  Ch.,  dass  wie  bei  einzelnen 
Metallen  auch  hier  die  Beschleunigung  des  Fermentationsproceflses  nur  im 
Beginn  des  letzteren  zu  constatiren  sei,  während  eine  erhebliche  Verzöge- 
rung eintrat,  sowie  die  stark  toxischen  Metalle  Gold  und  Kupfer  benutzt 
wurden  oder  wenn  sich  die  Fermentation  auf  längere  Zeit  hinaus  überlassen 
blieb.  Im  übrigen  Hess  sich  constatiren,  dass  die  Gesammtwirknng  der 
Metalle  einer  Summirung  der  Wirkungen  der  einzelnen  Sorten  entsprach. 

HonaeO. 

Burkhard  (1287)  yersuchte  Leichen  von  Thieren,  die  an  einer  Infec- 
tionskrankheit  zu  Grunde  gegangen  waren,  durch  Formalin  zu  sterili- 
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siren.  Bei  mit  Milzbrand  getOdteten  Mftnsen  gelang  es  sowohl  durch  die 
Dämpfe  wie  durch  directe  Einwirkung  des  flfissigen  Formalins  nicht  nur 
die  Fäulniss  hintanisuhalten  sondern  auch  die  Milzbrandbac.  zu  vernichten. 
Versuche  Hog-cholera-Bac.  in  derselben  Weise  im  TanbenkSrper  zum  Ab- 
sterben zu  bringen  sind  dagegen  gescheitert,  und  ebenso  inficirte  Kaninchen 
wurden  auch  durch  Einlegen  von  Formalinwattebäuschchen  in  die  Brust- 
und  Bauchhöhle  erst  in  5  Tagen  keimfrei.  Es  scheint  demnach  nicht,  als  ob 
das  Formalin  zur  Desinfection  grosserer  besonders  menschlicher  Cadaver 
verwendbar  sein  wird. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  berichtet  B.  Aber  den  Einfluss  des  For- 
malins auf  die  Stoffwechselproducte  der  Bacterien.  7&o  ^^^i^^ 
einer  Tetanuscultur,  eine  noch  tödtlich  wirkende  Dosis  wurde  durch  For- 
malinzusatz  1 :  500  unwirksam  fOr  weisse  Mäuse  gemacht,  die  doppelte  Gifb- 
dosis  erst  durch  Formalin  1:250,  die  Sfoche  gelang  es  nicht  mehr,  etwa 
durch  5fiEiche  Concentration  des  Formalins,  zu  sterilisiren,  und  hoher  als  bis 
zu  einer  Stärke  von  1 :  100  durfte  mit  dem  Formalin  nidit  gegangen  wer- 
den, da  es  sonst  selbst  schon  giftig  wirkt  Wie  B.  zugiebt,  bedürfen  diese 
letzteren  Versuche  noch  weiterer  Ergänzungen.  Honsell. 

Wie  A.Mttller  (1310)  eingangs  seiner  Arbeit  erwähnt,  sind  von  Edin- 
OBB  gewisse  Bhodanverbindungen  synthetisch  dargestellt  worden,  von 
denen  er  annimmt,  dass  sie  in  ähnlicher  Weise  auch  im  menschlichen  Or- 
ganismus producirt  werden  und  auf  chemischem  Wege  zur  Selbstdesinfec- 
tion  des  Körpers  dienen.  M.  hat  dementsprechend  mit  diesen  Rhoda- 
naten  einerseits  Desinf  ectionsversuche  an  Staphylok.,  Diphtherie-  und 
Cholerabac.  vorgenommen,  andererseits  die  Dosis  festgestellt^  in  welcher 
die  Verbindungen  von  Thieren  noch  schadlos  ertragen  werden  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  allerdings  die  EDiNosn'schen  Bhodanate  im  Thier- 
körper  bacterienfeindlich  wirken  kOnnen.  HonselL 

Cha88evaiit(1290)beschäftigt  sich  nütder  Frage,  obdieinFärbereienzur 
Beinigung  von  Stoffen  benutzten  mehr  oder  minder  reinen  Benzine  irgend 
eine  antiseptische  Bedeutung  hätten.  Beines  Benzin,  Benzolin  und 
ähnliche  Producte  wurden  in  Culturen  von  Bact.  coli,  Diphtheriebac.  etc. 
eingebracht,  ausserdem  ersteres  auf  Tuchstücke,  welche  mit  verschiedenen 
Beinculturen  getränkt  waren  für  die  Dauer  von  ^/,-24  Stunden  einwirken  ge- 
lassen. Nur  das  reine  Benzin  erwies  sich  hierbei  als  entwicklungshem- 
mend, bactericide  Fähigkeiten  wurden  bei  keinem  der  Präparate  gefunden. 
Somit  wird  eine  chemische  Beinigung  von  Kleidern  durch  benzinartige 
Agentien  einen  desinficirenden  Werth  nicht  besitzen.  HonseU. 

Nuttall  (1311)  bringt,  Beziehung  nehmend  auf  die  Arbeit  von  WalIiIC- 
ZBCK*  über  die  bactericiden  Eigenschaften  der  Oerbsäure  in  Er- 
innerung, dass  nicht  nur  von  Bach,  den  Walliczbck  allein  dtirt,  sondern 
schon  1886  von  Abbott  Versuche  über  die  keimtOdtende  Wirkung  des  Tan- 
nins und  anderer  vegetabilischer  Säuren  angestellt  worden  sind;  das  Er- 
gebniss  der  damaligen  Untersuchungen  war  gewesen,  dass  keine  der  ge- 
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prüften  Säuren  die  Milzbrandsporen  zu  yemichten  vermag;  aof  Eiterkokken 
wirkten  alle  schon  in  geringer  Concentration  vernichtend  ein,  auf  Sabtilis- 
sporen  nur  Essigsäure  (20^/^)  und  Milchsäure  (207o)i  sowie  Oxalsäure  (1^/^) ; 
die  letztere  hatte  durchweg  die  stärkste  bactericide  Wirkung.      Honsell. 

Nach  Lieven  (1304)  ist  das  Nosophen(Tetrajodphenolphtalein) 
eine  relativ  ungiftige  Substanz,  hat  die  Fähigkeit  wie  Jodoform,  Aristol  und 
Europhen  den  Staphylok  pyog.  aur.  in  seiner  Reductionstiiätigkeit  zu  hem- 
men und  besitzt,  wenigstens  in  Form  seines  Natronsalzes,  des  Antino- 
sins  sehr  ausgesprochene  antiseptische  Eigenschaften,  tödtet  z.  B.  Milz- 
brandsporen  in  Iproc.  Lösung  innerhalb  einer  Stunde.  Demzufolge  wird  es 
von  L.  für  die  Wundbehandlung  warm  empfohlen.  Hanseil. 

B«  Meyer  (1307)  vergleicht  den  antiseptischen  Werth  des  Argen- 
tumcaseins  (Argonin)  mit  dem  des  Argentum  nitricum,  Argen- 
tamin  und  des  ammoniakalischen  Argonin.  Gegenüber  den  geprüften  Bslc- 
terien  (darunter  Staphylok.  pyog.  aur.,  Tetragenus,  Cholerabac)  wirkten 
entwicklungshemmend  alle  4  Präparate  in  Lösungen  von  1 :  10000  etwa 
in  gleicher  Weise,  vernichtend  am  energischsten  Argentamin  und  ammo- 
niakal.  Argonin,  weniger  Argentum  nitric.  und  Argonin,  in  Eiweisslösungen 
waren  die  Unterschiede  geringer,  doch  stand  Argonin  mit  Ammoniak  allen 
voran.  Gegenüber  speciell  den  Gonokokken  wirkte  Argonin  mit  Ammoniak 
entwicklungshemmend  in  Losung  von  1 :  30000  bei  5  Min.  Einwirkung:, 
Argentum  nitr.  in  Lösung  von  1 :  2000  bei  5  Min.  Einwirkung,  die  beiden 
übrigen  Präparate  in  derselben  Lösung  erst  in  der  doppelten  Zeit,  vernich- 
tend wirkte  in  Concentrationen  von  1:6000  Argonin  mit  Ammoniak  in 
1  Min.,  Argentum  nitr.  und  Argentamin  in  5  Min.,  ^Tgonin  in  10  Min. 
Wenn  also  auch  relativ  am  schwächsten,  besitzt  doch  das  Argonin  noch  ent- 
schiedenen antiseptischen  Werth ;  dagegen  übertrifft  es  an  Desinf ectionskrafb 
alle  anderen  Silberpräparate,  wenn  verbunden  mit  Ammoniak.  In  letzterem 
Fall  dringt  es,  wie  M.  darthut,  auch  tiefer  in  die  Gewebe  ein,  hat  aber  seinen 
reizlosen  Charakter  verloren.  Honsell. 

Nach  dem  Vorgange  von  Wsyii,  der  das  bacterienschädigende  Vermögen 
des  Biers  constatirt  hat,  haben  Piccinino  und  Tempesta  (1316)  viel- 
fältige Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  apulischen  Weine  auf 
die  Mikroorganismen  angestellt;  sie  kommen  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Alle  Weine  erhöhen  nicht  nur  die  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers 
gegen  die  Mikroorganismen,  sondern  wirken  auch  bacterienschädigend. 

2.  Diese  Eigenschaft  der  Weine  ist  zum  grössten  Theil  auf  deren  Säuregehalt 
zurückzuführen,  der  Alkohol  spielt  dabei  nur  eine  untei^ordnete  Bolle. 
Die  an  Säuregehalt  reichsten  Weine  besitzen  also  diese  Eigenschaft  im  höch- 
sten Grade.  3.  Die  Mikroorganismen  machen,  ehe  sie  durch  die  Wirkung 
des  Weines  getödtet  werden,  eine  Involutionsphase  durch,  während  welcher 
sie,  wenn  auf  frische  Nährböden  verpflanzt,  sehr  langsam,  träge  wachsen 
und  der  Lebensenergie  wie  des  pathogenen  Vermögens  ermangeln. 

Bordoni'  Uffreduxxi. 
Aus  den  Untersuchungen,  die  Felozzl  (1315)  in  einem  Baume  ausge- 
führt hat,  in  welchem  Späne  verschiedener  Holzarten  verbrannt  worden 
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waren,  geht  hervor,  dass  der  Bauch  von  Holz  nicht  nur  auf  die  künst- 
lich auf  Stoffe,  auf  die  Wände  und  in  Ritzen  gebrachten  pathogenen  Keime, 
sondern  auch  auf  die  Erankheitaproducte  schädigend  wirkt.  Der 
Holzrauch  kann  es  mit  allen  anderen  zur  Desinfecüon  von  Räumen  bisher 
vorgeschlagenen  gasigen  chemischen  Desinfectionsmitteln  (Schwefelanhy- 
drid, Chlor,  Brom,  Sublimatdämpfe  etc.)  aufnehmen  und  ist  in  seiner  Wir- 
kung mit  dem  Formaldehyd  vergleichbar,  gegen  welches  Mittel  er  das  vor- 
aus hat,  dass  er  wenig  kostet  Um  eine  sichere  Wirkung  von  Holzrauch 
zu  erlangen  muss  er,  nach  P.,  wenigstens  36  Stunden  lang  einwirken  und 
alle  12  Stunden  erneuert  werden,  auch  muss  der  betreffende  Raum  herme- 
tisch geschlossen  sein,  ferner  müssen  die  Holzscheite  genügend  feucht  sein, 
damit  sie  möglichst  viel  Rauch  geben  und  weil  sich  alsdann  weisse  Rauch- 
wolken entwickeln,  welche  die  Wände  und  die  Möbel  nicht  schwärzen. 

Bordoni-  Uffreduxxi, 
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Krankenbette  (Ctbl.  f.  d.  ges.  Therapie  H.  1  p.  13). 

1424.  T.  Wunschlieim,  Kritische  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatze  Herrn 
Prof.  Obth's  ylJeber  bacterielle  Ausscheidungserkrankungen  des 
Nierenmarks^  (Prager  med.  Wchschr.  No.  6).  —  (S.  589) 

1425.  Y.  Wunschheim,  Zur  Aetiologie  der  Nephritis  suppurativa  (Ztschr. 
f.  Heilkunde  Bd.  15,  1894,  p.  287).  —  (S.  587) 

1426.  Wnrtz,  B«,  et  Hndelo,  De  Tissue  des  bact^ries  intestinales  dans 
le  p^ritoine  et  dans  le  sang  pendant  Tintoxication  alcoolique  aiguS 
(Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  p.  51).  —  (S.  547) 
(Yersin,)  Notes  succintes  sur  une  ^pizootie  des  bufües,  sur  la  ty- 
pho-malarienne  et  la  bilieuse  h6matnrique  (Arch.  d.  M6d.  navale, 
juiUet  p.  49). 

(Zahn,)   Ueber  Schutz-  und  Heilimpfung  (Vereinsbl.  d.  Pfälzer 
Aerzte  No.  1  p.  9). 

Würtz  und  Hndelo  (1426)  beschäftigen  sich  mit  der  Frage  der  Möglich- 
keit einer  Ueberwanderung  von  Bacterien  aus  dem  Darmkanal 
in  das  Peritoneum  und  den  Kreislauf.  Sie  weisen  daraufhin,  dass 
in  Agone  eine  solche  Invasion  gefunden  wird  bei  Erstickung,  Vergiftung 
mit  Arsenik,  Ba,cterientoxinen,  und  überhaupt  wohl  bei  allen  eine  Conges- 
tion  des  intestinalen  Gefässsystems  hervoirufenden  Agentien,  und  berichten 
dann  über  den  Erfolg  von  Alkoholintoxicationen.  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  wurde  soviel  Alkohol  in  kleinen  Zwischenräumen  mittelst  Schlund- 
sonde in  den  Magen  eingebracht,  bis  ein  völliges  Coma  eingetreten  war; 
dann  wurde  ein  Theil  der  Thiere  rasch  getödtet  und  1-2  Stunden  später 
secirt  Etwa  die  Hälfte  derselben  wies  Darmbacterien  in  Peritoneum, 
Pfortader-  und  Herzblut  auf.  Da  die  Controlthiere  am  Leben  blieben,  das 
Coma  also  noch  nicht  als  eine  agonale  Erscheinung  anzusehen  ist,  so  glauben 
die  Ver£f.,  dass  hier  eine  echt  vitale  Einwanderung  von  Bacterien  in  den 
Kreislauf  stattgefunden  hätte  ^  und  schliessen  femer,  dass  in  gewissen 
Fällen  von  Pneumonie,  von  Infectionen  der  Leber  und  des  Peritoneums 
gleicherweise  ein  excessiver  Alkoholgenuss  die  mittelbare  Ursache  sein 
könnte.  Honsell. 

Beco  (1331)  hat  in  seiner  Arbeit,  die  von  besonderem  Interesse  ist,  weil 
in  neurer  Zeit  dem  Bact.  coli  bei  allen  möglichen  AffectioAcn  eine  so  grosse 
pathogene  Bedeutung  zugesprochen  wird,  die  Fragen  zu  beantworten  ge- 
sucht: geschieht  das  Eindringen  der  Bacterien  des  Darmkanals 
in  das  Blut  während  des  Lebens  oder  erst  nach  dem  Tode?  Und 


M  In  den  1-2  Stunden  zwischen  Tod  und  Section  konnte  die  Bacterieninyasion 
docn  auch  erfolgt  sein.  Ref. 
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zweitens:  hängt  der  Befand  von  Darmbacterien  im  Körper  zosammen  mit 
Erkrankungen  im  Gebiet  des  Tractns  intestinalis. 

B.  hatte  Gelegenheit»  ganz  kurz  nach  dem  Tode  i^l^-^l^  Standen  p. 
m.)  za  ontersachen.  In  11  solchen  Fällen  anter  13  fand  er  das  Bact. 
coli  in  der  Milz.  In  4  Fällen  warde  das  Bact  coli  bei  der  bacteriologischen 
Untersachang  anmittelbar  nach  dem  Tode  vermisst,  aber  später  nach  24 
Standen  bei  der  eigentlichen  Aatopsie  gefunden.  Trotzdem  glaabt  B.  auch 
in  diesen  Fällen  nicht  an  eine  erst  postmortale  Einwanderang  des  Bact 
coli,  sondern  er  glaabt»  dass  die  Zahl  der  Keime  nar  eine  so  geringe  war, 
dasB  sie  entgangen  sind.  Er  konnte  nämlich  constatiren,  dass  das  Bact 
coli  sich  postmortal  in  der  Leiche  bedeatend  vermehrt  and  unter  Umständen 
Bacterien,  die  vorher  nachgewiesen  waren,  vollständig  überwuchert,  so  dass 
sie  auch  culturell  nicht  mehr  nachzuweisen  sind.  Auffallenderweise  wurde 
auch  häufig  (unter  11  Fällen  9mal)  das  Bact  coli  in  der  Schilddrüse  ge- 
gefdnden,  was  den  Verf.  zu  der  Bemerkung  veranlasst,  es  möchte  die  Schild- 
drüse in  derselben  Weise,  wie  die  Leber,  die  Milz  und  das  Knochenmark 
eine  Art  Filter  darstellen  für  die  Bacterien,  die  im  Blute  kreisen.  Im  Blut 
selbst  fand  B.  das  Bact  coli  verhältnissmässig  selten  ^.  Im  Ganzen  Hess 
sich  unter  27  Fällen  in  20  das  Bact  coli  in  der  Leiche  nachweisen.  Natür- 
lich wurde  unter  streng  aseptischen  Kautelen  untersucht  Eine  Beziehung 
der  Befände  zu  Erkrankungen  des  Darmkanals  liess  sich  nicht  erweisen. 
Das  Bact  coli  wurde  gefunden,  wo  keine  Spur  einer  Darmaffection  bestand 
(auch  im  Leben  nicht)  und  wurde  vermisst,  auch  nach  18  Stunden  p.  m.  in 
einem  Falle  von  ausgedehnter  Darmtuberkulose  mit  heftigen  Diarrhoen. 

B.  suchte  weiterhin  experimentell  die  Frage  zu  untersuchen.  Er  ver- 
vergiftete Thiere  mit  Arsen,  Kantharidin,  Tartarus  stibiatus  und  konnte 
feststellen,  dass  immer  Bacterien,  auch  andere  als  das  Bact  coli,  bei  lang- 
samem Verlauf  der  Vergiftung  sofort  nach  dem  Tode  in  den  Organen  und 
auch  im  Blut  sich  nachweisen  Hessen.  Verlief  die  Vergiftung  mit  Tartarus 
stibiatus  rasch,  so  waren  keine  Bacterien  im  Körper  nachzuweisen,  auch 
wenn  die  Cadaver  bis  9  Tage  bei  14-16^  liegen  gelassen  wurden.  Also 
allgemein  schädigende  Momente  bei  langsamerem  Verlauf  können  das  Ge- 
langen von  Bacterien  aus  dem  Intestinaltractus  in  den  Körper  veranlassen. 
Gesunde,  rasch  getödtete  Kaninchen  ergaben  bacteriologisch  einen  negativen 
Beftind,  wie  das  ja  auch  frühere  sorgfältige  Untersucher  immer  festgestellt 
haben.  Henke. 

Achard  und  Phnlpin  (1326)  hatten  in  der  Salpetriere  Gelegenheit, 
auch  an  Sterbenden  Untersuchungen  über  das  Eindringen  von  Bac- 
terien in  die  Gewebe  in  der  Agonie  zu  machen.  In  14  Fällen 
unter  49  fanden  sie  Bacterien,  davon  sind  aber  6  abzurechnen,  weil  es  sich 
um  Septikämien  gehandelt  haben  wird^    Für  das  Eindringen  der  Bac- 


^)  Dass  er  es  gar  nicht  im  Blute  gefanden  habe,  ist  in  dem  Referat  im  Ctbl. 
fdr  Bacter.  Bd.  18  p.  582  unrichtigerweise  ang^eben.  In  einem  FaUe  hat  B. 
das  Bact.  coli  nur  im  Herzblut  gefunden  (Tab.  TV  p.  202).  Ich  habe  es  in  einigen 
Fällen  auch  schon  sehr  bald  nach  dem  Tode  im  Herzblut  nachweisen  können.  Ref. 

*)  Wenn  so  auch  nur  8  unter  49  Fällen  das  Eindringen  von  Bacterien  in  der 
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terien  nach  dem  Tode  ist  von  ansschlaggebender  Bedeatang  die  Anssen- 
temperatnr.  Betrag  diese  weniger,  als  15^,  so  werden  Bacterien  stets  ver- 
misst,  bei  einer  Temperatur  von  über  22^  wurden  immer  Bacterien  im  Herz- 
blut, in  der  Leber  und  Milz  geftoden,  bei  einer  Temperatur  zwischen  15 
and  22  ^  waren  die  Resultate  verschieden.  Die  gefundenen  Bacterien  waren 
Staphjlok.,  auch  der  aureus,  Bact  coli,  Fäulnissbacterien  etc.  Fast  immer 
drangen  die  Bacterien  zuerst  in  die  Leber  ein.  Diese  Untersuchungen  sind 
ein  neuer  interessanter  Hinweis'  auf  die  Vorsicht,  die  geboten  ist,  bei  der 
Beartheilung  von  bacteriologischen  Beftmden  an  Leichen,  besonders  wenn 
bei  warmer  Witterung  untersucht  wnrde  and  wenn  es  sich  um  Staphylok. 
oder  Bact  coli  handelt.  Henke. 

Posner  (1406)  stellt  in  seinem  Au&atz  über  Infection  und  Selbst- 
infection  in  anschaulicher  Weise  zusammen,  auf  welchen  Wegen  nach 
den  neueren  Ermittlungen  der  bacteriologischen  Forschung  das  Zustande- 
kommen einer  Infection  zu  denken  ist  Bei  genauerer  Beobachtung  wird 
so  manche  Infection  ihres  auf  den  ersten  Blick  „kryptogenetischen''  Cha- 
rakters zu  entkleiden  sein.  In  gebührenderweise  wird  die  Bedeutung  der 
sogen.  Selbstinfection  gewürdigt,  d.  h.  die  Möglichkeit,  dass  von  den  Schleim- 
hautkanälen aus  pathogene  Bacterien,  die  dort  gewissermaassen  physio- 
logisch hausen,  unter  gegebenen  Verhältnissen  eine  Infection  veranlassen 
können  auch  ohne  gröbere  Verletzungen  des  betreffenden  Schleimhautgebiets. 
Welches  freilich  diese  gegebenen  Bedingungen  sind,  die  in  einem  Fall  eine 
Infection  machen,  in  einem  anderen  nicht,  darüber  wissen  wirja  leider  noch 
sehr  wenig,  und  Thatsachen,  wie  die,  dass  unter  Umständen  virulente  Diph- 
theriebac.  und  Pneumokokken  im  Mund,  Cholerabac.  im  Darm  und  Streptok. 
in  der  Vagina  sich  nachweisen  lassen,  ohne  dass  eine  Erkrankung  erfolgt^ 
sind  ja  zunächst  überraschend  und  werden  den  Zweifler  an  der  Speciflcität 
dieser  Bacterien  immer  wieder  zu  neuen  Bedenken  anregen*.  Ueber  den 
Begriff  der  Disposition  kommen  wir  nach  unserem  bisherigen  Wissen  leider 
nicht  ganz  hinaus. 

P.  bespricht  dann  nach  einander  die  verschiedenen  Wege,  anf  welchen 
die  Infectionserreger  den  Körper  angreifen  können.  Bei  der  Besprechung 
der  Haut  als  Eingangspforte  wird  naturgemäss  auf  die  septischen  Processe 
einschliesslich  der  Osteomyelitis  besonders  hingewiesen.  Dann  folgt  eine 
Betrachtang  über  die  Bespirationsorgane  als  Atrium  für  Infectionserreger, 

Agonie  beweiaen,  so  muss  man  mit  dieser  Thatsache  doch  rechnen  bei  der  Be- 
uHheilung  von  Bacterienbefünden  im  Körper,  sogar  wenn  die  Section  und  die 
bacteriologische  Untersuchung  ganz  kurz  nach  dem  Tode  erfolgt.  Ref. 

*)  Die  Yerh&ltniflse  sind  bei  den  verschiedenen,  hier  genannten  Bacterien 
nicht  gleich werthiff,  so  dass  die  angegebenen  Thatsachen  nicht  för  alle  diese 
Bacterien  das  erw&nnte  Bedenken  erregen.  So  verstösst  es  z.  B.  nicht  gegen  die 
Annahme  der  specifisch-pathogenen  Bedeutung  der  Pneumonie -bacterien, 
wenn  sich  diese  im  Munde  voranden,  ohne  dass  Erkrankung  erfolgt,  da  ja  die 
Pneumonie  keine  Mundkrankheit  ist.  Anders  freilich  bei  den  ,Diphtheriebac.*; 
wenn  diese  im  virulenten  Zustand  in  derMnndrachenhöhle  sich  aufhalten  können, 
ohne  Erkrankung  zu  erregen,  so  muss  dies  allerdin^  die  Specificität  dieser  Bac. 
in  Zweifel  stellen,  da  die  Mundrachenhöhle  die  typische  Localisationsstelle  der 
Diphtherie  ist.    BcMmgarten, 
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Verhinderung  der  Äll^emeininfection  von  einer  Wunde  aus. 
Resorption  von  Keimen  von  frischen  Wunden  aus. 

weiterhin  die  Infectionen,  die  vom  Dann  ansgehen  können.  Ein  besonderer 
Abschnitt  ist  den  vom  Verf.  und  Lbwin  ^  angestellten  bekannten  Versuchen 
über  den  üebertritt  von  Bacterien,  besonders  Bact  coli,  ins  Blut  gewidmet 
bei  Verschluss  des  Darms.  Endlich  wird  noch  der  Urogenitaltractns  als 
Eingangspforte  für  Bacterien  besprochen,  nnd  auf  die  Bedentang  der  so- 
gen. Selbstinfection  gerade  hier,  besonders  für  die  Entstehung  des  Kind- 
bettfiebers, hingewiesen.  Henke. 

Die  Frage,  in  wieweit  es  möglich  ist,  durch  antiseptische  Maass- 
nahmen  der  AUgemeininfection  von  einer  Wunde  aus  vorzu- 
beugen,  hat  Schimmelbnsch  (1414)  zum  Gegenstand  eingehender  Tbier- 
experimente  gemacht.  Er  impfte  Mäuse  am  Schwanz  zunächst  mit  Milz- 
brandsporen und  rieb  resp.  irrigirte  die  Wunde  unmittelbar  darauf  mit  8^/,^ 
Carbolsäure  oder  1^/^^  Sublimatlösung.  Sämmtliche  Thiere  starben  so 
schnell  oder  noch  schneller  als  Controlthiere  an  allgemeiner  Anthraxinfec^ 
tion;  sie  gingen  aber  auch  ein,  wenn  stärker  wirkende  Antiseptica  wie  con- 
centrirte  Carbolsäure  und  sporenf^ies  Milzbrandmaterial  verwendet  worden 
war.  Zum  selben  Ergebniss  führten  femer  am  Eaninchenohr  mit  Streptok. 
angestellte  Impftingen. 

Worin  die  Ursache  für  dies  überraschende  Resultat  lag,  sollten  folgende 
Versnobe  zeigen:  Mäuse  wurden  wie  oben  mit  Milzbrand  inficirt,  dann  nach 
Verlauf  von  1-90  Minute  der  Schwanz  2  cm  proximalwärts  amputirt  Sämmtr 
liehe  Thiere,  bei  denen  10  Minuten  und  länger  mit  der  Amputation  gewartet 
worden  war,  erlagen  der  Milzbrandinfection.  Es  hatte  also  nur  10  Minuten 
bedurft,  um  die  Keime  auf  eine  Strecke  von  2  cm  zu  verschleppen,  folglich 
mussten  sie  auch  schon  in  den  wenigen  Augenblicken,  die  in  den  ersten  Ver- 
suchen zwischen  Infection  und  Desinfection  vergangen  waren,  wenigstens 
z.  Th.  in  tiefere  Oewebstheile  gelangt  und  damit  für  die  Einwirkung  der 
Antiseptica  unerreichbar  geworden  sein.  HonselL 

Die  auffallenden  Ergebnisse  der  obigen  Arbeit  veranlassten  Schimmel- 
busch  und  Bieker  (1415)  zu  noch  weitergehenden  Untersuchungen  über 
die  Besorption  von  Keimen  von  frischen  Wunden  aus.  Weissen 
Mäusen  und  Kaninchen  wurden  in  die  Muskulatur  resp.  das  Unterhautge- 
webe sporenhaltiges  und  sporenfreies  Milzbrandmaterial  eingeimpft,  dann 
nach  Ablauf  von  ^/^-S  Stunden  die  Thiere  getödtet,  die  unter  aseptischen 
Cautelen  entnommenen  inneren  Organe  zerkleinert  und  in  Gelatine-  oder 
Agarplatten  ausgegossen,  in  einer  Serie  auch  wieder  auf  weitere  Thiere 
übergeimpft.  Es  ergab  sich,  dass,  wie  zu  erwarten^  Anthraxbac.  und  Sporen 
sehr  rasch,  eventuell  schon  nach  ^j^  Stunde,  in  die  inneren  Organe  einge- 
wandert waren;  immerhin  blieb  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  negativ. 

Weitere  Versuche  wurden  mit  Staphylok.  aureus,  Tetragenus,  Prodigio- 
sus,  Eosahefe,  Aspergillussporen  und  vor  allem  Bac.  pyocyaneus  und  Bac 
mykoides  ausgeführt,  die  Impfschnitte  stets  bis  in  die  Muskulatur  ausge- 
dehnt und  nach  5  Minuten  bis  24  Stunden  die  Thiere  getödtet  Die  Zahl 
der  positiven  Ergebnisse  war  diesmal  eine  grössere  und,  was  auf  den  ersten 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  599.  Ref. 
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Infection  von  Schiesswunden  (,KleinkaliberfrBge'). 

Blick  überraschen  sollte,  am  grossten  bei  ganz  kurzem  Intervall  zwischen 
Infection  und  Todtang.  Die  anfangs  so  zahlreichen  negativen  Besnltate 
erklären  die  Verff.  dnrch  mangelhafte  Verkleinerung  der  zu  untersuchen- 
den Organe,  dann  damit,  dass  selbst  pathogene  Keime  im  Körper  des  Thieres 
in  grosser  Zahl  zu  Grunde  gehen,  womit  übereinstimmt,  dass  nach  5- 10  Mi- 
nuten eher  Keime  im  Blut  gefunden  wurden  als  nach  ^1^-2  Stunden.  Die 
aufgefundenen  Mikroorganismen  wurden  am  häufigsten  in  Lunge,  Niere  und 
Leber,  seltener  in  der  Milz,  am  seltensten  im  Herz  getroffen,  sie  werden 
demnach  relativ  rasch  in  den  Organen  abgelagert  und  verschwinden  damit 
aus  der  Blutbahn,  wenn  nicht  neues  Material  nachgeführt  wird,  verhalten 
sich  also  ganz  wie  leblose  körperliche  Elemente,  welche  in  die  Blutbahn 
eingeführt  werden,  wie  denn  auch  saprophytische  Keime  ebenso  bis  in  die 
inneren  Organe  gelangen  als  die  pathogenen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Schnelligkeit  der  Resorption  der  Keime  dürften 
nicht  die  Lymphbahnen  sondern  in  der  Wunde  eröffnete  Blutgefässe  die 
Wege  der  allgemeinen  Infection  gebildet  haben"^.  —  Zum  Schluss  machen 
die  Verff.  darauf  aufmerksam,  dass  ihre  Versuche  keineswegs  die  Unzweck- 
mässigkeit  örtlicher  Wundbehandlung  ergeben  hätten,  eine  Reihe  von  Keim- 
arten, welche  örtlich  die  schwersten  Erscheinungen  hervorrufen,  werden 
—  in  den  Kreislauf  gebracht  —  in  gewissen  Massen  schadlos  ertragen, 
ausserdem  beziehen  sich  die  Experimente  nur  auf  frische  Schnittwunden, 
bei  denen  andei*e  Verhältnisse  als  bei  älteren  Verletzungen,  bei  Aetz-  und 
Brandwunden  vorliegen.  HonsdL 

KarlMski  (1380)  stellte,  angeregt  von  Hababt,  aber  unabhängig  von 
diesem  und  dessen  Mitarbeiter  Faülhabbb  Schiessversuche  mit  Gewehren 
verschiedener  Gonstruction  an,  um  die  Frage  des  Mitreissens  von 
Fetzen  der  Kleidung,  welche  ev.  zu  Infectionen  Veranlassung 
geben  können,  zu  klären.  Geschossen  wurde  aus  100-400-800  m  Ent- 
fernung auf  Zinkbüchsen  mit  erstarrter  Gelatine  und  auf  Hunde.  Die  durch- 
schossenen Gelatineblöcke  werden  dann  steril  in  Scheiben  zerlegt  und  bei 
Zimmertemperatur  beobachtet.  Als  Schusswaffen  wurden  benutzt:  I.Vorder- 
lader-Jagdstutzen ELaliber  16  mm  (S^/,  g  Pulver,  Rundkugel  aus  Weichblei, 
20  g  schwer).  2.  altes  Infanteriegewehr  (System  Wbsndl,  £[aliber  1 15  mm, 
Spitzkugel  24  g  schwer,  25  mm  lang).  3.  Oestereichisches  Armeegewehr 
Mannlighsb  (Kaliber  8  mm,  Hartbleikugel  mit  Stahlmantel  im  Gewicht  von 
1 5,8  g).  4.  Englisches  Repetirgewehr  (System  Winchbsteb,  Kaliber  1 1  mm, 
Weichblei  1 6  mm  schwer,  Geschosslänge  1 5  mm).  5.  ein  in  Steyr  angefertigtes 
Modellgewehr  (System  Henbt-Mabtini,  Kaliber  6  mm,  Geschoss  aus  Hart- 
blei mitKupfemickelmantel,  30  mm  lang,  10^/,  g  schwer).  Nur  bei  3  und 
5  kam  rauchschwaches  SchiesswoUpulver,  bei  den  andern  schwarzes  Schiess- 
pulver in  Anwendung.  Es  zeigte  sich  nun  der  ftmdamentale  Unterschied, 
dass  Weichbleigeschosse  aus  der  aus  Leinwand  oder  Tuch  gemachten  Um- 
hüllung der  Gelatinebüchsen  grössere  (bis  4  qmm  grosse)  Stücke  heraus- 

*)  Ich  glaube  nicht,  dass  dies  anzunehmen  not  big  ist:  der  Transport  durch 
die  Lymphbahn  zum  Blute  kann  auch  in  kürzester  Frist  zu  Stande  kommen. 

Baumgarten, 
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reissen,  mit  denen  der  zerklüftete  Schasskanal  ausgekleidet  erscheint 
Sogen.  Lochschüsse  wurden  nie  damit  erzeugt.  Wohl  gelang  dies  aber  mit 
den  Mantelgeschossen.  Bei  diesen  zeigte  sich  aber  dafür  der  Schnsskanal 
oft  auf  weite  Entfernungen  mit  mitgerissenen  Zeugfasem  wie  austapezirt. 
Diese  mitgerissenen  Fasern  lagern  sich  nicht  regelmässig  um  den  Schnss- 
kanal, sondern  oft  strahlenartig  und  waren  nicht  selten  in  der  anscheinend 
unverletzten  Gelatine  bis  an  die  Peripherie  derselben  an  den  Blechrand  ge- 
schleudert (bis  zu  13  cm),  wobei  die  Entfernung,  aus  welcher  die  Geschosse 
aufschlagen,  gleichgiltig  zu  sein  schien.  Um  mitgerissene  Stofffädchen  ent- 
wickelten sich  Bacteriencolonien.  In  einigen  Fällen,  in  denen  das  Geschoss 
des  WiNGHESTEB-Gewehres  aus  300  m  Entfernung  seitlich  statt  mit  der 
Spitze  aufschlug,  entstanden  grosse  Substanzverluste  unter  Mitreissung  von 
feinen  Längsstreifen  aus  der  Tuchumhüllung,  die  bis  zu  3  cm  weit  in  Risse 
des  Schusskanals  von  diesem  ab  eingebettet  lagen,  ebenso  bei  der  runden 
Weichbleikugel  aus  100  m  Entfernung.  Bei  grosskalibrigen  Weichbleige- 
Bchossen  zeigte  sich  im  Gegensatz  zu  den  Mantelgeschossen  der  Stoff  nie 
zerfasert.  Auch  bei  mit  Absicht  angeschossenen  Hunden  zeigte  sich  bei 
Mantelgeschossen  eine  Auskleidung  des  Schusskanals  mit  Stoffifasem  und 
Haaren  und  eine  Versprengung  derselben  bis  zu  2-3  cm  vom  Schusskanal. 
Bei  Schüssen  gegen  Fleischstücke  in  Tuchumkleidung  fand  sich  wohl  eine 
Austapezirung  des  Schusskanals  mit  Tuch-Fasern,  aber  nie  eine  Zer- 
sprengung  derselben.  Er  betont  diesen  Unterschied  bei  Schüssen  gegen 
lebende  und  todte  Muskelsubstanz  und  hält  es  daher  für  nicht  rathsam, 
zu  weitgehende  Schlüsse  aus  Schussversuchen  gegen  Menschenleichen  und 
Thiercadaver  zu  ziehen.  Es  ist  durch  diese  Versuche  also  der  von  Faül- 
habeb-Hababt  gelieferte  Nachweis,  dass  durch  Mantelgeschosse  mitge- 
rissene und  weit  ausserhalb  des  Schusskanals  versprengte  Fasern  der  Be- 
kleidungsstoffe Anlass  zur  Bildung  von  circumscripten  Infectlonsheerden  ge- 
geben werden  kann,  bestätigt.  Er  hält  eine  solche  Infection  des  Schusskanals 
für  viel  häufiger  als  angenommen  wird,  da  er  aus  Bekleidung  von  Soldaten 
pathogene  Keime,  wie  virulente  Streptok.,  Bac.  pyocyaneus,  sogar  einmal 
Bac.  anthracis  und  oft  das  Bact  coli  comm.  gezüchtet  habe.  Cxaplewski, 
Ob  die  Niere  für  Bacterien  nur  dann  passirbar  ist,  wenn  gröbere 
oder  feinere  Läsionen  die  im  normalen  Gewebe  gegebenen  Hemmnisse  be- 
seitigt haben,  oder  ob  auch  die  normale  Niere  Bacterien  passiren  lässt,  ist 
eine  vielumstrittene,  aber  noch  ungelöste  Frage.  Biedl  und  Kraus  (1338) 
haben  ihre  Beantwortung  versucht  und  bei  diesem  Versuch  von  denen  ihrer 
Vorgänger  stark  abweichende  Resultate  erhalten.  Als  sie  nämlich  nach 
Ij\jection  von  Staphylok.  aureus,  Bac.  anthracis  und  coli  in  die  Blutbahn 
von  Hunden  und  Kaninchen  aus  den  Ureteren  den  Urin  auffingen,  £ftnden 
sie  bereits  nach  wenigen  Minuten,  in  minimo  5-12,  die  Bacterien  in  dem 
eiweissfreien  und  selbstredend  blutfrei  aufgefangenen  Harn  wieder.  Diese 
Resultate  differiren  von  denen  anderer  Autoren  in  sofern,  als  man  bisher 
immer  erst  nach  Stunden  die  Bacterien  im  Harn  nachgewiesen  hatte.  Viel- 
leicht liegt  der  Grund  dafür  in  Verschiedenheiten  der  Untersuchungs- 
methoden. Die  früheren  Autoren  hatten  immer  aus  der  Blase  den  Harn 
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entnommen  and  zwar  in  grösseren  Zeitränmen,  alle  halbe  oder  ganze  Stande. 
Beim  Aoffimgen  des  Harnes  aas  den  Ureteren  and  hftafig  wiederholten  Unter- 
sachnngen  desselben  stellten  B.  and  K.  fest,  dass  die  Aasscheidong  der 
Bacterien  nicht  continairlich,  sondern  schabweise  erfolgt  and  qoantitatlv 
angleich  ist,  dass  sie  femer  nicht  dorch  beide  Nieren  gleichzeitig  and 
qaantitativ  gleichmfissig  von  Statten  geht;  man  kann  also  nicht  erwarten, 
in  jeder  Urinprobe  aas  der  Blase  die  Bacterien  za  finden.  Bei  Befolgang 
der  Methodik  anderer  Forscher,  Entnahme  des  Urins  aas  der  Blase,  bekamen 
B.  and  K.,  wie  jene,  ebenfalls  erst  nach  Standen  positive  Bacterienbefonde. 

Ans  der  schnellen,  innerhalb  weniger  Minaten  beginnenden  Aasscheidang 
der  Bacterien  darch  die  Nieren  folgern  die  VerfT.,  dass  die  Mikroorganismen 
za  einer  Zeit  schon  die  Niere  passiren,  wo  von  Läsionen  der  Nieren  noch 
keine  Rede  sein  kann,  dass  sie  also  dnrch  die  normalen  Genüsse  bei  physio- 
logischer Fanction  der  Nieren  durchtreten  kSnnen.  Alterationen  molecalärer 
Natar  in  der  Oefösswand,  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  derselben  halten 
sie  nicht  für  erforderlich.  Dass  die  Bacterien  ihrer  vitalen  Energie  die 
Möglichkeit  des  Durchtrittes  verdanken,  ist  nicht  anzanehmen,  denn  Farb- 
stofijpartikelchen  werden  mit  gleicher  Schnelligkeit  aasgeschieden.  Be- 
günstigend auf  die  Aasscheidang  wirkt  eine  active  Hyperämie  der  Nieren. 
Erzeugten  die  Verff.  eine  solche  durch  Ii^ection  von  Traubenznckerlösangen 
ins  Blut,  so  erschienen  die  Bacterien  Mher  and  manchmal  auch  zahlreicher 
im  Urin.  Abel 

Engers  (1360)  Untersuchnngen  über  die  Aasscheidang  von  Bac- 
terien mit  dem  Urin  bei  Nephritiden  (es  warden  nicht  nar  acate, 
sondern  auch  chronische  Fälle  untersucht;  bei  einigen  ist  auch  nach  den 
Angaben  die  sichere  Diagnose  einer  Nephritis  nicht  erwiesen)  dürften  keine 
za  grosse  Beweiskraft  beanspruchen  können,  seit  man  weiss,  dass  es  nicht 
möglich  ist,  den  Urin  durch  die  Harnröhre  frei  von  den  daselbst  normaler 
Weise  befindlichen  Bacterien  za  gewinnen.  In  neuerer  Zeit  hat  Hofmxibtisb  ^ 
das  wieder  bestätigen  können  durch  sorgfältige  Untersuchnngen  an  Oesunden. 
Verf.  gewann  den  Urin  von  seinen  31  Kranken  zur  bacteriologischenUnter- 
suchang  in  der  Weise,  dass  er  nach  gründlicher  Desinfection  der  Ham- 
röhrenmündung  den  angehaltenen  Urin  im  Strahl  in  ein  steriles  Gefäss  ent- 
leeren liess.  Die  ersten  100  ccm  warden  nicht  verwendet  Nur  in  2  Fällen 
fanden  sich  keine  Bacterien.  Am  häufigsten  warde  eine  von  dem  Verf. 
Kokkus  pyog.  genannte  Bacterienart  geftinden,  die  mit  keiner  der  bisher 
beschriebenen  Eokkenarten  identisch  sein  soll.  Es  wird  eine  genaue  Be- 
schreibung des  cultureUen,  morphologischen  and  biologischen  Verhaltens 
dieser  Art  gegeben.  Nächstdem  warden  am  häufigsten  Staphylok.  geftinden, 
Staphylok.  pyog.  albns  and  aoreas,  dann  der  Streptok.  pyog.,  Tuberkelbac., 
Bact  coli  com.  and  einmal  Typhusbac.  Durch  intravenöse  Ii^jection  des 
KokkoB  pyog.  (2  ccm)  erhielt  Verf.  beim  Kaninchen  Veränderungen  in 
den  Nieren,  die  mit  dem  anatomischen  Befund  bei  der  Glomerulonephritis 
übereinstimmen  sollen.  Henke. 


*)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  649.  Ref. 
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Bacteriengifbe. 

E.  Klein  (1882)  kam  bei  seinen  Untersachongen  über  den  Anta- 
gonismus der  Mikrobien  zu  folgenden  Eesultaten: 

1.  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  erhitzter  Agar-Agar-Suspension 
von  Milzbrandbac.  v erimpft,  bleiben  gesund,  ohne  irgend  welche  krankhaften 
Symptome,  und  auch  ohne  Immunität  gegen  Anthrax  zu  erwerben. 

2.  Dasselbe  Resultat  erhielt  K.,  wenn  er  anstatt  der  Milzbrandbac.  Diph- 
theriebac.  anwandte. 

3.  Meerschweinchen  vertragen  intraperitoneal  verimpft,  grosse  Dosen 
von  Suspensionen  von  Diphtheriebac.  auf  Gelatine  gezüchtet. 

4.  2  Meerschweinchen  intraperitoneal  mit  erhitzten  Agar-Agar-Suspen- 
sionen von  Milzbrandbac.  verimpft,  blieben  später  gesund  als  sie  mit  viru- 
lenter Bouilloncultur  intraperitoneal  inficirt  wurden,  doch  starben  sie,  als 
ihnen  Suspensionen  lebender  Bac.  (Gelatineculturen)  subcutan  eingespritzt 
wurden,  so  dass  also  die  intraperitoneale  Vorbehandlung  keinen  Schutz 
gegen  subcutane  Verimpftmg  verliehen  hatte. 

5.  Versuche  mit  dem  Bac.  der  Hühnercholera  verliefen  genau  so  wie 
solche  mit  Milzbrandbac.  (s.  1):  die  erhitzten  Suspensionen  erzeugten  bei  in- 
traperitonealer Verimpfnng,  weder  irgend  welche  Läsionen  noch  verliehen 
sie  irgend  welchen  Schutz  gegen  die  lebenden  Bac 

6.  Gleiche  Erfolge  wurden  mit  einer  Art  von  Colibac.  erzeugt 

7.  Der  Bac.  der  ,Grouse  disease'  verhält  sich  anders,  indem  erhitzte  Sus- 
pensionen in  grossen  Dosen  intraperitoneal  verabreicht  einen  Imp&chutz 
gegen  subcutane  und  intraperitoneale  Infection  verleihen. 

8.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  hält  E.  an  seinen  Anschauungen 
über  die  principielle  Verschiedenheit  der  intra-  und  extracellulären  Gift- 
stoffe (resp.  Substanzen)  fest  Kanikack 

Brieger's  (1839)  weitere  Erfahrungen  über  Bacteriengifte^  be- 
ziehen sich  in  erster  Linie  auf  das  Tetanusgift  Es  gelang  ihm  aus 
Peptonkalbfleischculturen  ein  hochvirulentes  Toxin  zu  erhalten,  von  dem 
^/^-S  Millionstel  g  eine  Maus  in  48  Stunden  tödten.  Neutralisation  des  Nähr- 
bodens mit  Magnesiumcarbonat,  Beifügung  von  I^/q^  Milchsäure  und  2^/^ 
Kochsalz  sowie  von  Gips  zur  Unschädlichmachung  der  reichlich  gebildeten 
Basen  erwiesen  sich  dabei  als  vortheilhaft.  Das  so  gewonnene  Tetanusgift 
gab  immer  noch  die  Biuretreaction;  da  B.  diese  Beaction  als  ein  Zeichen 
daftlr  ansah,  dass  dem  Gifte  immer  noch  Eiweissspuren  anhaften,  so  ver- 
suchte er  noch  eine  weitere  Beinignng  desselben.  Züchtungsversuche  auf 
ei  Weissfreiem  Boden  schlugen  fehl;  dagegen  gab  das  Gift  nach  vorherigem 
Ausfällen  mit  eiweissniederschlagenden  Mitteln  und  Ausschütteln  mit  Wasser 
wie  vor  allem  auch  nach  kurzem  Dialysiren  die  Biuretreaction  meist  nicht 
mehr.  Anscheinend  ist  das  Tetanusgift  kein  echter  Einweisskörper,  eine 
Fällung  durch  Ammon.  snlfat  etc.  ist  daher  mehr  ein  mechanisches  Nieder- 
reissen  durch  das  ausfallende  Ei  weiss;  dementsprechend  kann  hochvirulentes 
Gift  in  Medien,  in  denen  die  Albumose  schon  aufgezehrt  sind,  nur  noch 
durch  Bleiacetat  niedergeschlagen  werden.  —  Diphtheriecultnren  ver- 


1)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  149.  Ref. 
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brauchen  das  Eiweiss  nicht  in  gleicher  Weise,  daher  gelingt  die  Ansfällnng 
durch  Ammoninmsnlfat  hier  leichter;  durch Bleiacetat  sind  die  Stoffwechsel- 
producte  des  Diphtheriehac.  schwerer  niederzureissen;  schon  seiner  leichten 
Dialysirharkeit  wegen  kann  es  ebenfalls  nicht  als  echter  Eiweisskörper 
angesprochen  werden.  Ganz  anders  verhalten  sich  die  nicht  näher  be- 
handelten Oifte  der  Cholera-,  Typhus-  und  Colibac.  —  Zum  Schluss  er- 
läutert B.,  dass  seine  Immunisirungsversuche  gegen  Tetanus  an  Mäusen 
und  Ziegen  bisher  befriedigende  Ergebnisse  noch  nicht  gezeitigt  haben. 

HanseU, 

Inj  icirt  man  intravenös  Bacterientoxine  bei  Thieren  so  tritt  nach 
Guinard  und  Artraud  (1372)  die  Wirkung  derselben  meist  nicht  wie 
bei  Verwendung  gewöhnlicher  Gifte  unmittelbar  ein,  es  liegt  vielmehr 
zwischen  dem  Einführen  der  Stoffe  in  den  Körper  und  dem  Auftreten  von 
Vergifbungserscheinungen  eine  gewisse,  mehr  oder  minder  lange  Latenz- 
per  iode,  während  deren  die  Thiere  entweder  volles  Wohlbefinden,  oder  doch 
nur  vorübergehende  leichte  Störungen  zeigen.  Ersteres  Verhalten  zeigen 
die  Toxine  der  Diphtherie  und  des  Rotzes,  letzteres  die  des  Pneumobac. 
bovis  sowie  des  Bac.  heminekrobiophilns.  Die  Ursache  für  dieses  späte  Ein- 
treten der  Giftwirkungen  soll  darin  liegen,  dass  die  Stoffwechselproducte 
der  Bacterien  nicht  oder  nicht  ausschliesslich  als  solche  toxisch  sind,  son- 
dern erst,  wie  das  von  Coüsmokt  und  Doton  ^  für  das  Tetanin  bereits  be- 
hauptet, innerhalb  des  Thierkörpers  secundär  unter  ihrem  Einfluss  entstan- 
dene Stoffe.  Honsell. 

Guinard  und  Artrand  (1873)  haben  an  Thieren  die  Art  der  Wirk- 
ung gewisser  Bacterientoxine  untersucht.  Hauptsächlich  experimen- 
tirten  sie  mit  den  Toxinen  des  Pneumobac.  liquefadens  bovis,  dann  mit  den 
Toxinen  des  Bac  heminekrobiophilns  und  mit  Malleltn.  Zuerst  tritt  ein  Ex- 
citationsstadium,  dann  eine  Pause  unter  Umständen  von  längerer  Zeit  in 
der  Gifbwirkung  ein,  um  endlich  unter  acuten  Symptomen  zum  Tod  zu 
führen.  Henke. 

Teissier  und  Gninard  (1419)  theilen  mit,  dass  sie  nach  Injection 
von  Toxinen  des  Pneumobac  liquefaciens  bovis,  des  Diphtherie-  und  des 
Tetanusbac.  in  das  Venensystem  des  Körper-  und  Pfortaderkreislaufs  Lä- 
sionen der  Leber  erhalten  haben,  die  den  bei  schweren  Infectionskrank- 
heiten  auftretenden  völlig  entsprechen.  Sie  beschreiben  dieselben  als  fettige 
Degenerationen  des  Centrums  der  Leberzellenacini  sowie  hyperämische  und 
anämische  Plaques,  wie  sie  von  Hanot*  als  für  die  Infectionsleber  charak- 
teristisch angegeben  werden.  Honsell. 

Anlässlich  ihrer  obigen  Versuche  haben  Teissier  und  Guinard  (1418) 
die  Erfahrung  gemacht»  dass  die  Wirkung  der  Bacterientoxine  eine 
verschiedene  ist,  je  nachdem  dieselben  in  die  Jugularvene  oder  in 
den  Pfortaderkreislauf  injicirt  werden.  Es  tritt  nämlich  in  letzterem 
Fall  eine  viel  schwächere  Beaction  unmittelbar  nach  der  Einspritzung  ein 


n  Jahresber.  IX,  1898,  p.  322.  Ref. 
*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  822.  Ref. 
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als  im  ersteren,  wogegen  die  eigentlichen  Vergiftnngnngssymptome  sich 
viel  rascher  einstellen  und  einen  bedeutend  schwereren  Charakter  tragen. 
Zar  Erklärung  dieses  Factums  führen  T.  u.  G.  an,  dass  entweder  durch  den 
Contact  mit  Bacterientoxinen  die  Leber  ihrer  giftzerstörenden  Eigenschaften 
verlustig  gehe,  oder,  was  ihnen  wahrscheinlicher  erscheint^  dass  in  der  Leber 
aus  den  eingeftUirten  Giften  andere  toxisch  wirkende  Stoffe  gebildet  wer- 
denS  die  dann  eine  Art  Autointoxication  veranlassen.  HonsdL 

Charrin  (1350)  bringt  in  Erinnerung,  dass  die  mannig^hsten  Bac- 
teriengifte nach  directer  Einverleibung  in  den  Blutkreislauf 
schwere  Diarrhoen  hervorrufen,  während  ein  Einbringen  derselben  oder 
auch  der  betreffenden  Bacterien  in  den  Darmkanal  wirkungslos  bleiben 
kann,  und  weist  verallgemeinernd  darauf  hin,  dass  überhaupt  die  Toxine 
vom  Verdauungstractus  aus  viel  schwächere  Wirkungen  erzielen  als  nach 
intravenöser  Iiyection.  Die  Erklärung  dieses  Verhaltens  findet  Ch.  in  einer 
Alteration  der  Giftstoffe  durch  die  Verdauungssäfte,  in  der  Filtration  der- 
selben beim  Passiren  der  Darm  wand,  in  gewissen  die  Toxicität  abschwächen- 
den Einflüssen  der  Leber.  HonselL 

Chaniii(1851)  bespricht  die  Vergiftungserscheinungen,  welche 
bei  Injection  der  Stoffwechselproducte  desBac.  pyocyaneus  bei 
Kaninchen  auftreten;  er  betont  dabei,  dass  es  sich  nicht  um  einfache  Läh- 
mungen, vielmehr  um  das  Bild  einer  wohl  charakterisirten,  in  mancher  Hin- 
sicht an  die  „spinale  Epilepsie^  erinnernden  Nervenkrankheit  handelt,  als 
deren  wichtigste  Symptome  von  ihm  angeftlhrt  werden,  spastische  Paralyse 
der  Beine  mit  Muskelatrophie,  Störungen  der  Sensibilität,  ürinretention, 
Gelenkaffectionen,  ulceröse  Processe  auf  der  Haut,  Verunstaltung  der  Nägel 
etc.  Diesen  Erscheinungen  entsprechende  anatomische  Veränderungen  im 
Bückenmark  sind  bis  jetzt  noch  nicht  aufgefunden  worden.  HonselL 

Nenmann  (1897)  hat  sich  die  Frage  gestellt,  inwieweit  die  Er- 
nährungsweise im  Säuglingsalter  einen  Einfluss  auf  den  Ein- 
tritt infectiöser  Krankheiten  ausübe,  im  besonderen  ob  durch  die 
Muttermilch  eine  Säugungsimrounität  gegen  Keuchhusten  und  Masern  ge- 
schaffen werde.  Eine  Gegenüberstellung  der  an  der  Brust  und  der  künst- 
lich ernährten  bis  ^'ähr.  Kinder  aus  der  poliklinischen  Praxis  in  Berlin 
ergab  für  Keuchhusten  so  gut  wie  keine,  ftlr  Masern  eine  deutlich  höhere 
Disposition  der  letzteren.  Da  indessen  natürlich  nur  ein  gewisser  Procent- 
satz der  Mütter  eine  der  beiden  Infectionskrankheiten  durchgemacht  hat, 
wurden  noch  die  Brustkinder  früher  inficirter  und  früher  nicht  inficirter 
Mütter  verglichen.  Hier  fand  sich  für  Keuchhusten,  dass  die  Kinder  firüher 
nicht  erkrankter  Mütter  etwa  doppelt  so  häufig  befallen  wurden  wie  die 
erkrankter;  bei  den  Masern  dagegen  erkrankten  die  Kinder  der  durch- 
maserten  Mütter  eher  häufiger  als  die  anderen.  Wenn  auch  noch  manche 
anderen  Momente  das  Häufigkeitsverhältniss  der  Infectionskrankheiten  be- 
günstigen, so  sprechen  die  Zusammenstellungen  N.'s  doch  für  das  Vorhanden- 


*)  Vgl.  das  obenstehende  Referat  über  eine  Arbeit  derselben  Verff.  Ref. 
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sein  einer  gewissen  Säagangsimmnnitftt  bei  Eeachhosten*,  während  bei  den 
Masern  von  einer  solchen  nicht  die  Rede  sein  kann.  Honsell. 

Charrin  (1852)  konnte  in  einigen  Fällen  beim  Menschen  beobachten, 
was  experimentell  von  F^bIb^  bei  Thieren  festgestellt  wurde,  dass  die 
Kinder  sich  schlecht  entwickeln,  wenn  die  Mntter  nm  die  Zeit  der 
Niederkunft  an  einer  bacteritischen  Krankheit  leidet.  Die  Kinder 
von  Müttern,  die  an  einer  Phlegmone,  Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankt 
waren,  nahmen  verhältnissmässig  wenig  an  Gewicht  zu  und  zeigten  ver- 
schiedene Anomalien  des  Stoffwechsels.  Verf.  erklärt  dieses  Verhalten 
durch  das  üebergehen  von  Bacterientozinen  durch  die  Placenta  auf  die 
Frttchte.  Henke. 

Kasparek  (1381)  berichtet  über  den  Einfluss  der  Nervendurch- 
schneidung auf  die  Localisation  von  im  Blut  kreisenden  Bac- 
terien  in  den  Gelenken.  Vor  einigen  Jahren  hatte  Hebman^  zum  selben 
Zwecke  bei  Thieren  nach  Enervation  einer  Extremität  Staphjlok.  in  den 
Kreislauf  gebracht  und  gefunden,  dass  durch  die  Nerventrennung  die  Locali- 
sation der  Kokken  in  den  betreffenden  Gelenken  begünstigt  ward.  Diese 
Versuche  sind  von  K.  wiederholt  sowie  auf  Streptok.  und  Pneumok.  ausge- 
dehnt worden;  das  Ergebniss  stimmte  mit  dem  Resultate  Hbsman's  überein, 
d.  h.  das  Bein,  an  welchem  die  Enervation  (Ischiadicus)  vorgenommen  war, 
wies  entschieden  häufigere  und  schwerere  Gelenkmetastasen  besonders  im 
Sprunggelenk  auf  als  die  intacte  Extremität.  Honseü. 

Trambusti  and  Comba  (1421)  ii^jicirten  bei  ihren  Versuchen  über 
den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Localisation  und  den 
Verlauf  der  infectiösen  Processe  Kaninchen,  nachdem  sie  ihnen 
den  unteren  Bauchknoten  ausgeschnitten  hatten,  pyogene  Streptok.-  oder 
Staphylok.-Culturen  in  die  Venen  und  beobachteten  constant  Bacterien- 
localisationen  (mykotische  Thromben  mit  Abecessen)  in  der  Niere  oder  in 
dem  Organ,  an  welchem  eine  Nervenverletzung  hervorgebracht  worden 
war,  trotzdem  diese  Verletzung  intensive  vasomotorische  Paralyse  zur 
Folge  gehabt  hatte.  Bei  den  Oontrolthieren  wurde  dagegen  nie  Streptok.- 
oder  Staphylok.-Localisation  in  der  Niere  angetroffen.  T.  und  C.  meinen, 
dass  die  Verletzung  des  Nieren-Innervationsapparates  eine  Prädisposition 
zur  Localisation  etwa  im  Blute  vorhandener  pathogener  Keime  in  der  Niere 
hervorrufe.  Die  vasomotorische  Paralyse,  die  nach  Einigen  den  Schutz  zum 
Zwecke  habe,  vermindere  vielmehr  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  die 
Wirkung  der  Krankheitserreger.  Bordoni^  Uffreduxxi. 

T.  Büngner  (1341)  berichtet  über  experimentelle  Untersuchungen 
betreffend  die  Entzündungs-  and  Heilungsvorgänge  bei  Ein- 
bringung von  chemisch  reizendem  resp.  Bacterien-haitigem 
Material  in  die  Bauchhöhle  von  Thieren.  Zu  den  Versuchen  wor- 
den Schwamm-  und  Lungenstückchen,  welche  mit  Terpentin,  Jodoform, 

>)  Jahresber.  X.  1894,  p.  564.   Ref.  —  ■)  Jahreeber.  VII,  1891,  p.  80.   Ref. 
*)  Diese  Annahme  erscnehit  durch  die  bez.  Beobachtungen  des  Verf.*8  nicht 
genügend  gestützt.  Bawmgarien. 
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Fieber,  Pols,  Hersrhythmus  bei  Infectionskrankheüen. 

Staphylok.-Gulturen  imprägnirt  waren,  benutzt,  in  bestimmten  Zeiträumen 
Fremdkörper  sammt  Umgebung  ausgeschnitten  und  mikroskopisch  unter- 
sucht Bei  den  Versuchen  mit  Staphylok.  wurde  eine  circumscripte,  fibrinös 
eitrige  Peritonitis  mit  Ausgang  in  Abscessbildung  gefunden;  bereits  nach 
7  Stunden  begannen  die  ersten  Entzündungserscheinungen,  Auswanderung 
von  Leukocyten  und  Degeneration  der  fixen  Bindegewebszellen:  die  Leu- 
kocyten  beladen  sich  in  der  Folge  mit  Eemresten  zu  Grunde  gegangener 
Zeilen  sowie  mit  Kokken,  welche  ebenfE^Us  im  Protoplasma  rasch  dem  Unter- 
gang anheimfallen,  und  zeigen  selbst  lebhaften  Kemzerfall.  Neben  diesen 
Degenerationen  gehen  bald  Hegenerationserscheinungen  einher,  Bildung 
von  Granulationsgewebe  aus  Bindegewebszellen  und  Endothelien,  Neubil- 
dung von  Gefässen  (3.  Tag),  Biesenzellen  wurden  gleichzeitig,  in  grösserer 
Masse  aber  erst  am  6.  Tag  geftinden;  die  Kokken  haben  sich  bis  zum  5.  Tag 
reichlich  vermehrt,  sie  sind  nicht  nur  frei  und  in  Exsudatzellen,  sondern 
selbst  im  Bindegewebe  und  in  den  Endothelien  zu  treffen,  v.  B.  stellt  eine 
ausführliche  Darstellung  seiner  Versuche  in  ^Zibglsb's  Beiträgen'  noch  in 
Aussicht  HonseU. 

Maragliano  (1389)  stellt  in  seinem  Au&atzBetrachtungen  an  über  den 
regelmässigen  Verlauf  des  Fiebers  bei  bestimmten  Infections- 
krankheiten.  Immer  dann,  wenn  neue  Bacterien-Toxine  oder  Proteine 
in  den  Kreislauf  gelangen,  was  dann  statt  haben  wird,  wenn  ein  neuer 
Krankheitsheerd  sich  bildet,  dann  steigt  das  Fieber.  Ausser  der  Stärke 
der  Toxine  kommt  für  die  Höhe  des  Fiebers  bei  dem  einzelnen  Individuum 
noch  in  Betracht  die  jeweils  verschiedene  Alteration  seines  Nervensystems, 
das  der  Wärmeregulirung  vorsteht  Verf.  rechnet  für  eine  Anzahl  von  In- 
fectionskrankheiten,  für  die  croupöse  Pneumonie,  die  Tonsillitis  follicularis, 
Erysipel,  Scharlach,  Masern  und  die  sogenannte  rheumatische  Polyarthritis 
einen  7tägigen  Ry  thmus  heraus  und  glaubt  daraus  schliessen  zu  sollen,  dass  das 
Fieber  nicht  von  specifischen,  sondern  generellen  Ursachen  abhänge.  Henke. 

j.  Haximowitsch  (1390)  hat  mit  dem  EoTHE-KKOLL'schen  Poly- 
graphium  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Pulses  und  des 
Herzrhythmus  bei  infectiösen  Krankheiten  angestellt  Erfand, 
dass  beim  infectiösen  Fieber  eine  grössere  Beständigkeit  und  Constanz  der 
Symptome  von  Seiten  des  Herzens  und  der  Gefässe  sich  beobachten  lässt, 
während  der  physiologische  Rhythmus  der  Schläge  des  gesunden  Herzens 
und  des  Pulses  nicht  mathematisch  regulär  ist.  Durch  künstliche  Steigerung 
der  Herzthätigkeit,  z.  B.  nach  Muskelbewegungen,  wird  eine  solche  Gleich- 
mässigkeit  des  Pulses  nicht  hervorgerufen,  wie  durch  das  Fieber  bei  In- 
fectionskrankheiten.  Weiterhin  ist  beim  üifectiösen  Fieber  eine  gewisse 
Regelmässigkeit  im  Verhältnisse  zwischen  dem  Grade  der  Temperatur- 
Steigerung  und  den  Eigenschaften  des  arteriellen  Pulses  festzustellen.  Eine 
dritte  Erscheinung  endlich  betrifft  die  Veränderungen  der  Form  des  Pulses 
(Vergrösserung  des  Dikrotismus,  Trikrotismus  und  Monokrotismus),  die  aber 
ausserdem  auch  von  den  individuellen  Eigenschaften  des  Oi^anismus  ab- 
hängig sind.  Das  Infectionsfieber  übt  keinen  regulirenden,  sondern  nur  einen 
pseudoregulirenden  Einfiuss  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  und  des  Pulses 
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aas.  Ans  diesem  Grund  ist  das  Infectionsfieber  ein  Gift  für  das  Herz  und 
das  Gefäss-System  und  deshalb  ein  wichtiges  und  sehr  gefährliches  Element 
fUr  die  Gesundheit.  Henke, 

Mesnil  (1892)  hat  ausgedehnte  Untersuchungen  an  niederenWirbel- 
thieren  angestellt  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  sich  gegenüber  der 
Infection  mit  pathogenen  Bacterien  verhalten.  Wenn  sie  der 
Infection  siegreichen  Widerstand  leisten,  so  schreibt  er  diesen  Erfolg  auch 
für  die  niederen  Wirbelthiere  der  Phagocytose  zu.  Die  Teleostiere  z.  B. 
sind  durch  die  Wirksamkeit  ihrer  Leukocyten  immun  gegen  Milzbrand. 
Der  Frosch  kämpft  ebenso  gegen  die  Anthraxinfection  hauptsächlich  mit 
Hülfe  seiner  eosinophilen  Leukocyten.  Auch  bei  der  Infection  mit  Mäuse- 
septikämiebac.  sollen  sich  in  den  Leukocyten  des  Frosches  lebende  und 
virulente  Bac.  eingeschlossen  finden.  Bei  35^  ist  der  Frosch  noch  immun 
gegen  Milzbrand.  Die  Mikrobien,  die  direct  ins  Blut  eingebracht  werden, 
sind  Mher  überwältigt,  als  wenn  sie  in  den  dorsalen  Lymphsack  eingeführt 
werden.  Die  Makrophagen  der  Leber  spielen  eine  wichtige  Bolle  bei  dieser 
Vernichtung  der  Bacterien.  Die  eosinophilen  Zellen  sind  durch  ihre  chemo- 
taktischen Eigenschaften  zum  Kampf  gegen  die  Bacterien  mehr  geeignet, 
als  die  übrigen  Leukocyten"^.  Henke, 

Edinger  (1358)  glaubt  dem  Rhodankalium  des  Speichels  eine 
Hitwirkung  bei  der  Selbstdesinfection  des  Organismus  zuschreiben 
zu  dürfen.  Durch  HCl  und  andere  Säuren  werde  ans  den  Rhodankalium 
Bhodanwasserstoffisäure  gebildet,  welche  ihrerseits  mit  Alkalien  „Rhodanat- 
verbindnngen"  eingeht;  letztere  aber  besitzen  nach  E.^s  Untersuchungen 
anch  in  grossen  Verdünnungen  noch  antiseptische  Eigenschaften.  Mit 
Rücksicht  auf  den  Säuregehalt  des  Magens,  den  Alkaligehalt  des  Darm- , 
Saftes  wäre  eine  solche  Umwandlung  allerdings  recht  wohl  denkbar.  HonseU, 

HaflTacci  und  Sirleo  (1 388)  haben  die  früheren  experimentellen  Unter- 
suchungen Maffuoci's*'^  über  die  bacterienvernichtende  Bedeutung 
der  Leber  beim  Embryo  auch  auf  das  erwachsene  Thier  ausgedehnt 
und  haben  hier  dieselben  Beftmde  erhoben.  Es  soll  nämlich  auch  im  er- 
wachsenen Organismus  die  Leber  das  Centralorgan  für  die  Zerstörung  der 
Bacterien  im  Körper  sein,  welche  durch  die  Leukocyten  (Phagocyten)  in 
die  Leber  verschleppt  und  dort  durch  sie,  die  Phagocyten,  nicht  durch  die 
specifischen  Leberzdlen  oder  andere  Factoren  gestört  werden '^'^*.  Die  Ver- 


*)  WisBenschaftlich  zureichende  Beweise  ftir  diese  phagocytären  Ansohaa- 
ongen  bringt  der  Verf.  ebensowenig,  wie  irgend  einer  seiner  Vorganger.  Baum- 
gelten, 

•♦)  Jahresber.  HI.  1887,  p.  885;  IV,  1888,  p.  180.  Red. 

***)  Der  sichere  Beweis  für  diese  Annahme  ist  aber  nicht  erbracht.  Ein 
Sterben  in  Zellen  beweist  noch  nicht  das  Sterben  durch  die  Zellen.  Wenn 
eine  zuvor  dnrdi  Aufnahme  von  Arsen  vergiftete  Ratte  sp&ter  noch  lebend 
in  eine  FaJle  geräth  und  dann  in  dieser  Falle  stirbt,  so  ist  die  Falle  an  dem 
Tode  der  Ratte  gewiss  ganz  unschuldig.  Analog  liegen  die  Verhältnisse  bei  dem 
intraceÜulären  Bacterientode.  Die  Zellen  als  solche  haben  keine  bacterien- 
tödtende  Kraft,  wenigstens  fehlt  jeder  exacte  Beweis  dafür  und  a  priori  ist  M 
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im  Verlaufe  einer  Infection. 

suche  wurden  mit  Milzbrand-  und  Tnberkelbac.  an  Kaninchen  gemacht, 
denen  die  Bac.  in  Aeste  der  Vena  portae  eingebracht  wurden.  Die  YertL 
fanden,  dass  die  dnrch  die  Pfortader  eintretenden  Bac.  nicht  nur  vom  Endo- 
thel der  Capülaren  aufgenommen,  sondern  von  den  Leukocyten  incorporirt 
und  festgehalten  werden.  Daher  stammt  die  vor&bergehende  Thrombose  und 
Leukocy  tose  der  Leber.  Die  durch  die  (normale  oder  pathologische)  Placenta 
von  der  Mutter  auf  den  FötDs  übertragenen  Mikrobien  werden  in  der  Leber 
zerstört,  es  sei  aber  doch  die  aus  der  Auflösung  derselben  hervorgehende 
toxische  Substanz  immer  schädlich  fGlr  das  Thier,  sowohl  fOr  den  Embiyo, 
als  für  das  ausgewachsene  Thier.  Aus  den  pathologisch-anatomischen  Zu- 
ständen, die  sich  vorübergehend  in  der  Leber  zeigen  durch  die  ZerstSmng 
der  Mikrobien,  Ifisst  sich  die  Volumenzunahme  in  diesem  Organ  bei  acuten 
infectiösen  Krankheiten  erklären,  was  auch  durch  genaue  klinische  Unter- 
suchung erhärtet  wird.  Henke. 

V.  Fodor  (1362)  hat  gefkmden,  dass  der  Alkaligehalt  des  Blutes 
in  einem  gewissen,  wie  er  glaubt,  ursächlichen  Zusammenhang  steht 
mit  dem  Verlauf  einer  bacteriellen  Infection  resp.  dem  Zustande- 
kommen der  Immunität.  Durch  subcutane  oder  per  os  bewerkstelligte  Ein- 
verleibung von  Alkali  (Natriumhydrocarbonat)  wird  die  Widerstandsfähig- 
keit von  Kaninchen  gegen  Anthrax  erhöht;  die  Thiere  bleiben  länger  am 
Leben  oder  ein  geringerer  Procentsatz  stirbt  v.  F.  rechnet  heraus,  dass 
die  Widerstandsfähigkeit  auf  das  Doppelte  gesteigert  werden  kann.  Verf. 
ist  so  ehrlich,  selbst  anzuführen,  dass  BEHBiKa  und  Chob  diese  Angaben 
nicht  bestätigen  konnten,  und  er  giebt  auch  zu,  dass  er  selbst  mitunter 
wechselnde  Besultate  hatte.  Die  alkalisirten  Thiere  sollen  im  Blut  bei 
Milzbrandinfection  weniger  Bac.  haben,  als  die  nicht  vorbehandelten,  so 
dass  bei  einer  Zahl  von  Thieren,  die  starben,  v.  F.  meint,  der  Tod  sei  gar 
nicht  an  Milzbrand,  sondern  an  einer  nicht  nachweisbaren  intercurrenten 
Krankheit  erfolgt,  trotzdem  er  aber  durch  die  Cultur  die  Milzbrandbac 
nachweisen  konnte.  Eine  mineralische  Wirkung  des  Salzes  bei  dem  Vor- 
gang hält  Verf.  für  ausgeschlossen. 

Es  folgen  Versuche  über  die  natürliche  Alkalidtät  des  Blutes  und  die 
Infection.  Zuerst  wurde  der  normale  Alkaligehalt  des  Blutes  festgestellt, 
und  dass  bei  Einverleibung  von  Alkali  dieses  eine  Steigerung  der  Alkales- 
cenz  des  Blutes  zur  Folge  hat.  Bei  der  natürlichen  Infection  (Kaninchen, 
Milzbrand)  steigt  zuerst  der  Alkaligehalt  des  Blutes,  um  dann  stark  abzu- 
fallen. Thiere,  die  schon  natürlich  ein  stärker  alkalisches  Blut  haben,  über- 
stehen leichter  die  Infection  oder  bleiben  wenigstens  länger  am  Leben.  Bei 
immunisirten  Thieren  ist  der  Alkaligehalt  des  Blutes  vermehrt  Ausser  für 
Milzbrand,  konnte  ein  ähnliches  Verhalten  für  die  Infection  mit  Cholera-, 


in  höchstem  Grade  unwahrscheinlich;  nur  solche  Bacterien  ^ehenalso  in  Zellen, 
von  welchen  sie  aufgenommen  wurden  resp.  in  welche  sie  hineingednmgen, 
KU  Grunde,  die  ohnedies,  d.  h.  auch  ohne  in  die  Zelle  hineinzngelangeo,  ge- 
storben sein  würden,  sei  es,  weil  sie  am  natürlichen  Ende  ihres  Lebens  ange- 
kommen  oder  weil  sie  durch  den  Chemismus  der  Säfte  in  Bedingungen  ver- 
setzt sind,  welche  ihrem  Leben  ein  Ibide  machen.  Baumgarten. 
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Typhua^,  Taberkelbac.  nnd  den  Erregern  des  Erysipelas  sanm  beim  Kanin- 
chen festgestellt  werden,  v.  F.  glaubt  nach  seinen  Ermittlungen,  dass  „der 
Grad  der  Alkalicität  des  Blutes,  sowie  die  Fähigkeit  des  Organismus,  nach 
der  Infection  die  Alkalicität  des  Blutes  mit  entsprechender  Intensität  zu 
steigern,  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  die  Immunität^  bezüglich  Dispo- 
sition der  Individuen  ist"  ♦.  Henke. 

Calabre8e(1348)schliesst:  1.  dass  der  Alkaligehalt  eines  Serums 
fOr  sich  allein  ein  sehr  bedeutender  CoSfficient  des  bacterienschädigenden 
Vermögens  sei.  2.  dass  die  Eigenschaft  manchen  Blutserums,  bei  gewissen 
Mikroorganismen  die  Virulenz  wiederherzustellen,  constant  mit  einem  mini- 
malen Alkaligehalt  zusammenfalle;  die  Widerherstellong  der  Virulenz  er- 
folge plötzlich,  die  Virulenz  bleibe  stabil  und  nehme  bei  weiteren  Durch- 
gängen durch  dasselbe  Blutserum  nur  wenig  zu;  8.  dass  das  bacterien- 
schädigende  Vermögen  des  Blutserums  im  Verlaufe  verschiedener  Infectio- 
nen  (Milzbrand,  Infection  durch  pyogene  Kokken)  den  Modiflcationen,  welche 
der  Alkaligehalt  erfährt,  folge,  nämlich  mit  diesem  zu-  und  abnehme.  C.  hebt 
sodann  die  Bedeutung  hervor,  die  dem  Alkaligehalt  des  Blutes  bei  der  Im- 
munität und  der  Empfänglichkeit  für  eine  gegebene  Infection  beizumes- 
sen ist.  Bordom-  TJffreduxxi. 

Wie  V.  FoDOB**,  so  konnte  auch  Calabrese  (1344)  constatiren,  dass  bei 
der  experimentellen  Infection  durch  Ii\]ection  von  verschiedenen  Mikroorga- 
nismen der  Alkaligehalt  des  Blutes  in  den  ersten  Standen  constant 
eine  Zunahme  erfährt,  ausgenommen  bei  ganz  acuten  Infectionen,  bei  denen 
der  Alkaligehalt  gleich  von  Anfang  an  abnimmt  Die  Zunahme  des  Alkali- 
gehalts hält  um  so  länger  an,  je  langsamer  die  Infection  verläuft,  und  ihr 
folgt,  sobald  das  Thier  sich  dem  Tode  nähert,  eine  Abnahme  desselben.  — 
Während  der  nach  verschiedenen  Methoden  vorgenommenen  Immonisirung 
hat  C.  beobachtet,  dass  mit  dem  Fortschreiten  derselben  der  Alkaligehalt 
des  Blutes  zunimmt  Die  experimentelle  Infection  ruft  bei  immunisirten 
Thieren  eine  leichte  Zunahme  im  Alkaligehalt  des  Blutes  hervor,  die  jedoch 
bestehen  bleibt.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Waldstein  (1422)  beobachtete  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei 
acuten  Infectionskrankheiten  von  der  Höhe  der  Infection  bis  zur  Hei- 
lung und  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  diphtheriekranke  Kinder,  die 
ihm  im  Berliner  Krankenhaus  am  ürban  in  reichlicher  Zahl  zur  Verfügung 
gestellt  werden  konnten. 

Er  stellte  fest,  dass  vor  der  Ii^jection  von  Serum  und  während  der  Höhe 
der  Erkrankung  eine  Vermehrung  der  multinucleären  Leukocyten  bis  auf 
das  Sfache  der  Norm,  dagegen  eine  Verminderung  der  uninucleärcn  Zellen 
eintritt  Bei  Beginn  der  Besserung  änderte  sich  plötzlich  dieses  Verhält- 
niss  und  blieb  bei  günstigem  Verlauf  bestehen,  indem  die  multinucleären 
Zellen  ab-,  die  uninucleärcn  zunahmen.  Trat  keine  Besserung  ein,  so  zeigte 

*)  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Satz  in  den  an  sich  sehr  interessanten  und 
gewiss  exacten  Ermittlangen  des  Verf.*8  eine  hinreichende  Stütze  findet.  Baum- 
wten. 

^  Jahresber.  X,  1894,  p.  572  und  roranstehendes  Referat  y.  Fodob  (1862).  Red. 
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sich  nach  der  Iiu'ection  wohl  eine  Zunahme  der  nninucleären  Lymphocjten, 
jedoch  kein  Abfallen  der  mnltinucleftren.  Dies  Verhftltniss  war  geradesa 
charakteristisch  für  eine  ungünstige  Prognose,  da  es  dann  entweder  zum 
Exitus  letalis  oder  doch  zu  einem  mehr  chronischem  Verlauf  kam  mit  Lymph- 
drüsen oder  Ohraffectionen.  Das  Zahlenverh&ltniss  der  uni-  und  mnltinn- 
cleären  Zellen  stand  in  keiner  causalen  Verbindung  mit  dem  Fieberverlauf, 
mit  dem  Charakter  des  Pulses  oder  den  localen  BelSgen,  war  dagegen  von 
deutlichemEinflussauf  das  Allgemeinbefinden.  Die  Ansicht,  dass  es  sich  bei 
der  Heilung  der  Infectionskrankheiten  um  Stimulationen  der  lymphatischen 
Apparate  des  Organismus  handle,  liess  den  Verf.  nach  solchen  auf  die  Lymph- 
drüsen stimulirend  wirkenden  Mitteln  suchen,  um  eine  künstliche  Vermehr- 
ung der  nninucleären  Lymphocyten  im  Blut  herbeizuführen.  Klinische  Er- 
fahrungen führten  ihn  auf  das  Pilocarpin,  mit  dem  er  bei  Kaninchen  eine 
ganz  erstaunliche  Vermehrung  der  unihucleären  Zellen  erzielen  konnte. 
Auch  beim  Menschen  gelang  ihm  dies;  so  erreichte  er  bei  Kindern,  die 
Lymphdrüsenvergrösserungen  nach  Masern  oder  Scharlach  zurückbehalten 
hatten,  eine  erhebliche  Verkleinerung  derselben  durch  diese  Pilocarpin- 
iig'ectionen ;  bei  Phthisikem  und  Lupus  trat  eine  tuberkulinähnliche  Wirkung 
nach  denselben  ein  und  7  Streptok.-Anginen,  die  er  mit  täglichen  Dosen 
von  1^/^-5  mg  PUocarpin  behandelte,  wurden  günstig  beeinflusst  Bei  einem 
Fall  von  reiner  Bac-Diphtherie  dagegen  versagte  die  Wirkung.  Ziemke. 
Goldseheider  und  IL  F.  Mflller  (1368)  stellen  unter  Hinweis  auf  die 
früheren  Untersuchungen  von  Goldschbibsb  und  Jakob  fest^  dass  die  nach 
der  intravenösen  Injection  von  Bacterien  ebenso,  wie  nach  der  In- 
jection  von  Milz-,  Thymus-  und  Knochenmark  auftretende  Hypoleukocy- 
tose  nicht  erfolgt  durch  eine  Leukoly  se  (Löwir^).  sondern  dieLeukocyten 
werden  in  den  kleinsten  Gefässen  und  Capillaren  festgehalten,  und  dadurch 
nimmt  in  den  grossen  Gefässen  der  Gehalt  an  weissen  Blutkörperchen  ab. 
Die  nach  diesem  Stadium  derHypoleukocytose  auftretende  Hyperleukocytose 
kommt  zu  Stande  durch  den  vermehrten  Transport  weisser  Blutzellen  ans  den 
blutbereitenden  Drüsen  in  die  Blutbahn.  Nach  den  genauen  histologischen 
Untersuchungen  der  Verff.  steht  aber  diese  Ansammlung  der  Leukocyten 
in  den  Capillaren  nicht  in  Zusammenhang  mit  einer  phagocytären  Thäüg- 
keit  der  Leukocyten,  wie  Webiqo  und  Bobrbl  meinen,  indem  sie  die 
eingedrungenen  Bacterien  dorthin  verschleppen  und  in  sich  aufiiehmen. 
Es  fand  sich  nämlich  nach  intravenöser  Einverleibung  verschiedener  Bac- 
terienarten,  dass  nur  eine  verschwindend  kleine Mengederselben  in  dem  Zell- 
leib der  die  Capillaren  erfüllenden  Leukocyten  lag,  während  die  meisten 
Bacterien  (Pyocyaneus,  Kartoffelbac,  Streptok.,  Pneumokokken)  zwischen 
den  Zellen  lagen.  Uebrigens  beweist  das  Auftreten  der  Hypoleukocytose 
und  die  damit  in  Zusammenhang  stehende  Ansammlung  der  Leukocyten  in 
den  Capillaren  auch  bei  Iivjection  von  Milz-,  Thymus-  und  Knochenmark- 
extract,  dass  diese  Erscheinung  nicht  an  das  Erscheinen  corpuskulärer  Bac- 
terien im  Blut  geknüpft  ist,  also  nicht  als  Beginn  des  Kampfes  der  Leuko- 


»)  Jabresber.  VIH,  1892,  p.  524.  Rof. 
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cyten  gegen  die  eingedrungenen  Bacterien  gedeutet  zu  werden  braucht. 
Ein  Beweis  zu  Gunsten  der  METscHNixoFF'schen  Phagocytenlehre  kann  da- 
her auch  aus  diesen  Befunden  und  Beobachtungen  nicht  hergeleitet  werden*. 

In  einem  Nachtrag  wenden  sich  die  Verf.  gegen  die  Angaben  von  Lobwy 
und  EiCHTEB^y  dass  es  vielleicht  möglich  wäre,  den  günstigen  Einfluss  der 
Hjrperleukocytose  auf  den  Verlauf  einer  Infection  durch  künstliche  Steiger- 
ung derselben  auch  für  die  menschliche  Therapie  nutzbar  zu  machen.  Bei 
Ii^ection  mit  Diphtherie-  und  Tetanusbac.  fanden  die  Verff.  keinen  günsti- 
geren Verlauf  der  Infection  durch  die  Steigerung  der  Leukocytose  durch 
Milzextractiigectionen,  zweifelhafte  Erfolge  allerdings  bei  Infection  mit  Pro- 
teus und  Pneumokokken.  Henke. 

Hahn  (1374)  will  durch  seine  den  früheren  Versuchen  von  Buchner 
ähnlichen  Experimente  beitragen  zu  der  Frage,  ob  auch  ohne  die  leben- 
den Zellen  bactericide  Effecte  ausgelöst  werden  können.  Wenn 
er  durch  Aleuronat  oder  Glutencasem  beim  Kaninchen  ein  Pleuraexsudat 
erzeugte,  so  erwies  dieses  gegenüber  dem  Staphylok.  pyog.  aureus  und  Ty- 
phusbac.  eine  stärkere  bactericide  Wirkung,  wie  defibrinirtes  Blut  und  Blut- 
serum vom  gleichen  Thier.  Die  Wirkung  beruht  nicht  auf  Mangel  an  Nah- 
rungsstoffen für  die  Bacterien,  sondern  sie  wird  entsprechend  der  bacteri- 
ciden  Wirkung  des  Blutserums,  durch  Erwärmen  auf  55^  zerstört  Phago- 
cytose  wurde  ausgeschlossen  durch  vorgängige  Abtödtung  der  weissen  Blut- 
körperchen durch  GefHeren  und  Wiederauftauen.  Auch  die  Leukocyten- 
flÜBsigkeit  ohne  Serum  besitzt  eine  starke  bactericide  Kraft.  Weiter  er- 
gaben die  Versuche  des  Verf.'s,  dass  wahrscheinlich  nicht  die  Zerfallspro- 
ducte  der  Leukocyten  die  bactericide  Wirkung  des  Blutes  und  Serums  aus- 
machen, sondern  dass  sie  noch  lebend  Secretionsproducte  liefern,  welche 
dem  Serum  bactericide  Eigenschaften  verleihen**.  Henke, 

Loewy  und  Biehter  (1386)  berichten  über  interessante  Versuche  an 
Thieren  über  die  Einwirkung  höherer  Temperaturen  —  bis  42^ 
entsprechend  der  Steigerung  der  Körperwärme  im  Fieber  —  und  über  die 
Einwirkung  der  Leukocytose  auf  den  Verlauf  von  bacteriellen 
Infectionen.  Die  Verff.  benutzten  als  Infectionsmaterial  für  ihre  Thiere, 
meist  Kaninchen,  die  Bac.  der  Diphtherie,  der  Hühnercholera,  des  Schweine- 
rothlaufs  und  Pneumokokken.  Selbstverständlich  wurden  Controlversuche 
angestellt 

>)  Vgl.  das  Referat  über  Lobwt  und  Richteb  (1386)  auf  dieser  Seite.  Ref. 

*)  Da  die  MBTSCHNixoFF'Bche  Phagocytenlehre  immer  noch  vereinzelte  An- 
hänger hat,  ist  es  dankenswerth,  dass  die  Herrn  Verff.  sich  mit  Entschiedenheit 
gegen  eine  Missdeutung  ihrer  sehr  interessanten  Beobachtungen  im  Sinne  obiger 
Lehre  verwahren.  Baumgarten, 

**)  Verf.  hat  sich  eine  sehr  schwierige  Aufgabe  gestellt,  deren  Lösung  wohl 
noch  viele  weitere  Arbeiten  beanspruchen  dürfte.  Zu  bemerken  ist,  dass  Verf. 
bei  seinen  Untersuchungen  von  einer  Prämisse  ausseht,  die  nicht  als  erwiesen 
selten  kann:  nämlich  die  sogen,  «bactericide*^  Wirkung  des  Blutserums.  Dass 
die  bekannten  einschlägigen  Beobachtungen  Buchneb*s  und  seiner  Schüler  das 
Vorhandensein  einer  solchen  Wirkung  nicht  einwurfsfrei  beweisen,  habe  ich 
wiederholt  hervorgehoben  und  begründet.  Baumgarten, 
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Die  Steigerung  der  Temperatur  wurde  bewirkt  theils  durch  Einbringen 
der  Thiere  in  einen  entsprechend  eingestellten  Thermostaten,  oder  die  Stei- 
gerung wurde  operativ  erzielt  durch  die  Verletzung  des  Corpus  striatum 
vermittels  des  Sachs- ÄBONSOHK'schen  Hirnstichs.  Die  Thiere  bekommen  da- 
durch eine  Temperatur  von  über  41  ^  und  es  gelang  den  Verff.,  einen  Theil 
der  Thiere  danemd  am  Leben  zu  erhalten;  ein  anderer  Theil  der  Thiere 
ging  später  ein,  aber  erst  nach  ca.  3  Wochen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei- 
spielsweise bei  Pnemnokokkeninfection,  bei  Gfaben,  die  das  2-  bis  Sfache  der 
tödtlichen  Minimaldosis  betrugen,  die  Thiere  trotz  des  doch  immerhin  schwe- 
ren Eingrifis  der  Trepanation  am  Leben  erhalten  werden  konnten.  Bei  Ver- 
wendung anderer  Bacterien  war  wenigstens  eine  erhebliche  Verlängemiig 
des  Lebens  gegenüber  den  Controlthieren  zu  erreichen. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  erzeugten  die  Verff.  durch  die 
meist  intravenöse  Application  von  Gewebssäften  und  albnmoseartigen  Kör- 
pern, besonders  Spermin,  eine  Leukocytose  bei  Thieren  und  inficirten  sie 
nachfolgend  gleichfalls  mit  verschiedenen  Bacterienarten.  Mit  Pnenmo- 
kokken  wurden  ebenfalls  die  besten  Resultate  erzielt.  Die  Thiere  wurden 
trotz  der  Verwendung  des  Drei-  bis  Vierfachen  der  tOdtlichen  Dosis  dauernd 
geheilt.  Am  besten  waren  die  Erfolge,  wenn  die  Leukocytose  schon  vor  der 
Inficirung  mit  den  betreffenden  Bacterien  erzeugt  wurde. 

Die  Verff.  glauben  durch  ihre  Versuche  den  experimentellen  Nachweis 
geliefert  zu  haben,  dass  der  Organismus  in  der  That  in  dem  Fieber  und  der 
Leukocytose  über  Einrichtungen  verfügt,  welche  einer  Infection  gegenüber 
als  Schutzkrftfte  dienen  können,  und  deren  künstliche  Steigerung  eventuell 
für  die  menschliche  Therapie  nutzbar  zu  machen  wäre.  Gerade  die  Ver- 
suche über  die  Leukocytose  sind  in  unserer  Zeit,  wo  sich  alles  Interesse  auf 
das  zellfreie  Blut,  das  Serum  und  dessen  Nutzbarmachung  fEir  therapeu- 
tische Zwecke  concentrirt,  interessant  ^  Henke, 

Bordet  (1334)  sucht  in  seinen  unter  Mbtsghnikoff's  Leitung  ausge- 
führten umfänglichen  Untersuchungen  mit  beizutragen  zur  Rettung  der 
wesentlichen  Antheilnahme  der  Leukocyten  bei  dem  Vorgang  der 
Immunisirung.  Es  sind  eine  Anzahl  von  mehr  oder  weniger  im  Zusam- 
menhang stehenden  Beobachtungen,  die  sich  darauf  beziehen,  mitgetheilt 

Das  Serum  von  immnnisirten  Thieren  fand  B.  wirksamer  als  die  Peri- 
tonealflüssigkeit  und  bezieht  diesen  Unterschied  auf  die  Thätigkeit  der  Leu- 
kocyten. Das  Blut  bei  immunisirten  Thieren  wird  bald  steril  (es  wurden 
meist  Choleravibrionen  verwendet)  und  die  Bacterien  werden  lebend  in 
die  verschiedenen  Organe,  besonders  Leber  und  Milz,  verschleppt  und  dort 
durch  die  bactericiden  Kräfte,  deren  Auslösung  die  Leukocyten  vermitteln, 
abgetödtet.  Das  Serum  von  Thieren,  die  künstlich  in  den  Zustand  der  Hypo- 
leukocytose  versetzt  worden  waren,  erwies  sich  schwächer  bactericid  wirksam, 
als  bei  normalem  Gehalt  an  Leukocyten.  Die  Leukocyten  sollen  die  bacte- 
ricide  Kraft  auslösen,  und  namentlich  die  Stoffe,  die  B.  als  „präventive" 


^)  Die  günstige  Wirkung  der  Leukocytose  braucht  natürlich  nicht  auf  Phago- 
cytose  bezogen  zu  werden,  was  auch  die  Verft*.  nicht  annehmen.  Ref. 
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bezeichnet,  das  sind  die  immnnisirenden  Substanzen,  die  bei  einer  Erhitzung 
anf  55^  übrig  bleiben  and  die  sich  Verf.  aas  den  Bacterienleibem  (Proteine 
Büchnsb's)  entstanden  denkt 

Es  folgen  Beobachtangen  über  die  pFEiFFEB'sche  Reaction.  Dieselbe 
gelang  auch  in  vitro,  wenn  frisches  Blut  oder  Leakocyten-haltige  Perito- 
nealflflssigkeit  zugesetzt  wurde.  Weiterhin  giebt  B.  an,  dass  die  im  nor- 
malen Blut  vorhandenen  bactericiden  Kräfte  bei  55^  zerstört  werden,  und 
sie  lösen  sich  auch  beim  Zusatz  von  „präventivem*'  Serum  nicht  mehr  aus. 

Dagegen  besitzen  die  immunisirten  Thiere  die  präventiven  Substan- 
zen, die  bei  55^  nicht  zerstört  werden,  und  das  macht  das  spedfische  Ver- 
halten ihres  Serums  ans;  die  Menge  der  bactericiden  Substanz  (im  engeren 
Sinn)  ist  allein  fEir  sich  beim  immunisirten  Thier  nicht  viel  grösser,  als 
beim  nicht  inununisirten.  Oedemflüssigkeit  immunisirter  Thiere  ohne  Zellen 
bewirkt  keine  Granulabildung  bei  der  PFsiFFSB'schen  Reaction. 

Als  Hauptsache  beim  Vorgang  der  passiven  Immunisirung  erscheint  B. 
in  seinem  Besum^  die  Thätigkeit  der  Leukocjrten  resp.  Phagocyten,  welche 
durch  die  präventiven  Stoffe,  als  ein  „stimuline",  auf  chemotaktlBchem 
Wege  dazu  erregt  werden,  mit  Hilfe  der  bactericiden  Grundsubstanz  die 
eigentlichen  specifisch  wirkenden  bacterientödtenden  Sabstanzen  zu  bilden*. 

Henke. 

Metsehnikoff  (1393)  bekämpft  in  seinem  Aufsatz  die  Angabe  von 
Pfsiffeb^  dass  bei  der  intraperitonealen  Zerstörung  der  Cholera- 
vibrionen durch  das  Serum  immuner  Thiere  (sogen.  PpsiPFBB'sche  Beac- 
tion)  die  Leukocyten  keine  Bolle  spielen,  vielmehr  den  Endothelzellen 
der  Bauchhöhle  die  Secretion  der  betreffenden,  bacterienfeindlichen  Stoffe 
zuzuschreiben  sei.  Interessant  ist  die  Angabe  von  M.,  dass  die  bei  der 
PFFiTFEB'schen  Beaction  aus  den  Choleravibrionen  gebildeten  Granula 
keineswegs  immer  abgetödtete  Bacterien  darstellen,  sondern  dass  dieselben 
unter  Umständen  wieder  zu  langen  Vibrionenfäden  auszuwachsen  vermögen, 
eine  Erfahrung,  die  man  auch  bei  der  Untersuchung  alter  Choleraculturen 
machen  kann.  Verf.  bestätigt  den  extracellulären  Zerfall  der  Vibrionen, 
schreibt  aber  auch  bei  diesem  Vorgang  den  Leukocjrten  eine  wesentliche 
Bolle  zu,  indem  aus  ihren  zerfallenden  Leibern  —  in  den  ersten  Minuten 
tritt  bei  der  PpBiFFEB'schen  Beaction  eine  Hypoleukocytose  und  ein  Zerfall 
von  Leukocyten  ein  —  die  bactericiden  Stoffe  sich  bilden  sollen.  Nach 
einiger  Zeit  erscheinen  wieder  normale  Leukocyten  und  schliessen  zahlreiche 
Vibrionen  ein;  diese  blieben  aber  noch  10-15  Stunden  lebend  in  jenen  (den 
Zellen).  Dass  die  Endothelzellen  es  nicht  sind,  die  die  wirksamen  bacterien- 
tödtenden Stoffe  absondern,  geht  mit  Evidenz  daraus  hervor,  dass  die  Beaction 
auch  in  vitro  gelingt**.  Merkwürdigerweise  bleibt  das  PPBiFFBB'sche  Phä- 
nomen aus,  wenn  die  Meerschweinchen  vor  dem  Einführen  des  Immunserums 

^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  382.  Ref. 

*)  Obige  Arbeit  moss  in  ihren  thatsächlichen  Krcrebnissen  vielmehr  als  eine 
Widerlegung,  denn  als  eine  Stutze  der  .Phagocytenüieorie*  angesehen  werden. 

Baumgarten. 
**)  ,In  vitro*  sind  doch  aber  auch  keine  lebenden  Leukocyten  vorhanden? 

Baumgarten, 
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und  Choleravibrionen  mit  einen  Quantum  gewöhnlicher  Nährbooillon,  die 
gleichfalls  in  die  Bauchhöhle  eingebracht  wird,  vorbehandelt  werden.  Dann 
tritt  nur  reine  Phagocjtose  auf,  die  Vibrionen  liegen  nur  intracellulär  und 
werden  verdaut. 

Bei  Einbringung  nicht  tödtlicher  Dosen  von  Vibrionen  in  die  Bauchhöhle 
von  Meerschweinchen  tritt  auch  zuerst  Hjpoleukocytose  ein  und  langsamere 
Abtödtung  der  eingebrachten  Bacterien,  aber  auch  auf  dem  Wege  der  Pha- 
gocjtose. Bei  anderen  Thieren,  Amphibien  und  Fischen,  zeigt  sich  keine 
PFBiFFEB'sche  Reactiou,  sondern  nur  Phagocytose,  ebenso  bei  Application 
des  Immunserums  und  der  Vibrionen  in  die  vordere  Augenkammer  und  unter 
die  Haut  von  Meerschweinchen.  Auf  Qrund  seiner  Beobachtungen  kommt 
M.  zu  dem  Schluss,  dass  das  PFSiirsB'sche  Phänomen  nur  eine  vorüber- 
gehende Episode  im  Kampf  des  Organismus  gegen  eingebrachte  Bacterien 
darstellt,  dass  auch  diese  Erscheinung  in  sofern  mit  den  Leukocyten  zu- 
sammenhängt, als  aus  ihren  zerfallenden  Leibern  die  wirksamen  Stoffe  ge- 
bildet werden.  Dagegen  bleibt  das  Hauptkampfmittel  des  Organismus  bei 
der  natürlichen,  wie  bei  der  erworbenen  Immunität  die  active  Thätigkeit 
der  Leukocyten  resp.  Phagocyten*.  Henke. 

Kondratjew  (1383)  beschäftigte  sich  mit  der  Frage  des  Selbst- 
schutzes des  thierischen  Organismus  gegenüber  Bacterienin- 
f  e  c  t  i  0  n  e  n.  Er  konnte  aus  der  Milz  und  Nebenniere  eines  normalen  und  eines 
für  Tetanus  empfänglichen  Thieres  (Pferd)  eine  Substanz  extrahiren,  welche 
eine  Maus  gegen  den  Tod  durch  Tetanusgift  schützt  Diese  immunisirende 
Substanz  stammt  aus  den  Zellen  der  erwähnten  Organe.  Ihre  Säfte  sind 
unwirksam,  auch  das  Pferdeblutserum  enthält  nur  sehr  wenig  Schutzstoffe. 
Die  fragliche  Substanz  ist  kein  Eiweisskörper,  verträgt  eine  ziemlich  hohe 
Temperatur  (60°  C),  dialysirt  sehr  langsam,  löst  sich  nicht  in  Wasser  und 
erhält  sich  in  steriler  Lösung  und  bei  niedriger  Temperatur  1^/3-2  Monate 
lang  wirksam.  —  Verf.  macht  auch  mit  Diphtherie  Versuche.    "     TangL 

Krfiger  (1385)  hat  in  ähnlicher  Weise,  wie  Smibnow^  Versuche  mit 
der  elektrolytischen  Zerlegung  von  Bacterien-Culturen  gemacht, 
zur  Gewinnung  des  immunisirenden  Princips.  Vorversuche  er- 
gaben, dass  bei  der  Verwendung  von  unpolisirbaren  Elektroden  die  Bac- 
terien durch  den  constanten  Strom  in  ihrem  Wachsthum  vollständig  auf- 
gehalten werden,  ohne  aber  abgetödtet  zu  werden.  Dagegen  vermag  der 
constante  Strom,  wenn  man  polarisirbare  Elektroden  nimmt,  bei  genügender 
Stärke,  Dichte  und  Dauer,  die  Bacterien  und  ilire  Daueif  oi-men  abzutödten. 
Zu  dieser  Wirkung  bedarf  es  um  so  geringerer  Stromstärke,  je  länger  die 
Zeit  der  Einwirkung  dauert.  Durch  geeignete  Verwendung  des  constanten 
Stroms  gelang  es  in  der  That  K.  in  Bestätigung  der  Angaben  von  Smibnow, 
ein  Product  zu  erhalten,  das  im  Stande  war,  Kaninchen  gegen  die  tödt- 

<)  Jahresber.  X,  1894,  p.  187.  Ref. 

*)  Wie  Mbtschnikoff  diesen  Satz,  trotz  der  yielen  Zugeständnisse,  die  er  der 
der  .Phagocytentheorie"  gegenüberstehenden  Auffassung  machen  muss,  aufrecht 
erhalten  will,  erscheint  unklar.     Baumgatien, 
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liehe  Dosis  sabcntan  einverleibter  Diphtheriebac.  zu  schützen.  Es  wurde 
Kathodenprodact  inti'avenös  verwendet  Das  Controlthier  starb  nach  3  Tagen 
an  der  Infection  mit  den  Diphtheriebac.  Durch  Eindampfen  wäre  ein  noch 
wirksameres  Product  zu  gewinnen.  Versuche  am  Menschen  sind  trotz  der 
constatirten  üngiftigkeit  des  Stofb  noch  nicht  gemacht,  was  auch  bei  der 
geringen  Zahl  der  vorliegenden  gelungenen  Thierversuche  sehr  geboten 
erscheint.  Henke. 

Von  der  Thatsache  ausgehend,  dass  eine  Mischung  von  Toxin  und 
Antitoxin  nicht  einfach  eine  neutrale  Lösung  darstellt,  sondern  noch 
Wirkungen,  wohl  toxischer  Natur,  auszulösen  vermag,  hat  Babes  (1327) 
zur  Immunisirung  von  Thieren  sich  einer  solchen  Mischung  bedient. 
Er  giebt  an,  dass  nach  Versuchen  an  Meerschweinschen  mit  Diphtherie- 
Toxin  und  Antitoxin  auf  diese  Weise  die  Immunisirung  rascher  gelingt,  als 
mit  anderen  Methoden  und  ebenso  sicher.  Ebenso  könnte  man  die  Wirkung 
der  Lyssabehandlung  verstarken,  wenn  man  die  Iigectionen  mit  dem  Virus 
combiniren  würde  mit  einer  Behandlung  mit  dem  Serum  stark  immunisirter 
Thiere.  Henke. 

Calmette  (1345)  veröffentlicht  neue  sehr  bemerkenswerthe  Studien 
über  die  Toxine  und  die  Art  der  Wirkung  der  Immunsera.  Ein 
grösserer  Theil  der  Arbeit  ist  allein  dem  Schlangengift  gewidmet,  das  hier 
weniger  Interesse  hat.  Auch  fOr  das  Schlangengift  gilt  die  Thatsache,  dass 
das  Serum  natürlich  immuner  Thiere  keine  schützende  Wirkung  hat,  ver- 
hältnissmässig  wenigstens,  denn  auch  C.  konnte  constatiren,  dass  unter 
Umständen  auch  das  Blut  resp.  Serum  ganz  normaler  gesunder  Menschen 
und  Thiere,  sowohl  für  Schlangengift,  Abrin,  Eicin  etc.  als  auch  für 
Diphtherietoxin  schützende  Eigenschafben  besitzen  kann.  Nur  ist  die  anti- 
toxische Kraft  des  normalen  Serums  verhältnissmässig  gering.  Sehr  in- 
teressant ist  die  schon  früher  von  C.  angedeutete  Thatsache,  dass  sich  die 
Immunsera  in  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  verschiedenen  Gifte  vertreten 
können,  derart,  das  beispielsweise  das  Serum  von  Thieren,  die  gegen  Abrin, 
immunisirt  sind,  nicht  nur  Eicin-inficirte  Thiere  schützt,  sondern  auch 
solche  die  mit  Diphtherie  und  Tetanus  inficirt  werden.  Sogar  gegen  Milz- 
brand soll  eine  Wirkung  eintreten,  wenn  man  ein  hochwerthiges  Immunserum 
verwendet.  Leider  ist  die  Wirkung  doch  nicht  eine  so  hochgradige  —  und 
die  Specifität  bleibt  doch  gewahrt,  wenn  auch  nur  in  quantitativer  Be- 
ziehung —  dass  man  hoffen  könnte,  nach  diesen  Thatsachen,  was  ja  nahe 
liegt,  ein  allgemeines  Heilmittel  resp.  Serum  für  alle  Infectionskrankheiten, 
soweit  sie  mit  Giftbildung  einhergehen,  zu  finden.  Die  Wirkung  ist  eben 
nur  eine  verhältnissmässige  und  das  Immunserum,  das  durch  Immunisirung 
gegen  ein  gewisses  Gift  gewonnen  ist,  ist  eben  doch  weitaus  das  kräftigste 
Schutzmittel  gegen  das  betreffende  Gift  resp.  die  von  dem  Gift  bei  einem 
Thier  hervorgerufene  Krankheit. 

Weiterhin  wiederholt  C.  die  schon  von  Eoux^  auf  dem  hygienischen 
Congress  in  Budapest  bekannt  gegebenen  Versuche  über  die  Mischung  von 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  580,  Anmerkung.   Ref. 
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Toxin  resp.  Pflanzenalkaloldgift  (Ricin  and  Abrin)  mit  dem  entsprechenden 
antitoxischen  Serum.  Eine  directe  Zerstörung  des  Toxins  durch  das  Antx« 
toxin  ist  aus  dem  Grund  nicht  anzurechnen,  weil  trotz  längerem  Zusammen- 
seins von  Toxin  und  Antitoxin  in  vitro  bei  Erhitzung  auf  68^  das  Toxin 
seine  giftigen  Eigenschaften  noch  bewahrt,  während  das  Antitoxin  durcli 
die  Erhitzung  zerstört  und  ausgeschaltet  wird.  Henke, 

Gentanni  and  Braschettlni  (1348)  haben  mit  einer  Substanz,  die 
sie  aus  einer  einzigen  Bacteriencultur  erhielten  und  direet  ans 
derselben  extrahirten,  und  die  auf  den  Menschen  und  die  Thiere  keine 
schädliche  Wirkung  haben  soll,  Versuche  gemacht  und  behaupten:  1.  dass 
sich  aus  einer  und  derselben  Bacteriencultur  durch  besondere  Zubereitung  ein 
Impfstoff  erhalten  lasse,  der  gegen  verschiedene  durch  toxische 
und  septikämische  Bacterien  hervorgerufene  Infection  wirke;  2.  dass 
sich,  ohne  dass  man  zur  Serumtherapie  zu  greifen  braucht,  vollständig  un- 
schädliche und  bei  kleinen  Dosen  sehr  wirksame  immunisirende  Prodncte 
der  Cultur  direet  entnehmeü  lassen.  C.  und  B.  versprechen  der  Zubereitungs- 
methode  dieses  gegen  viele  Infectionen  wirkenden  Imp&toffes  in  kurzem 
mitzutheilen.  Bordoni-  üffredtsxxi. 

Gentanni  and  Bmschettini  (1349)  erklären,  dass  sie  jedesmal,  wenn 
sie  Impfstoffe  aus  einer  neuen  Infection  zubereiteten  und  die  Dosis 
sowie  den  Zeitpunkt  der  Impfung  und  nachfolgenden  Infection  besser  regel- 
ten, die  Polyvalenz  sich  immer  mehr  ausdehnen  sahen.  Sie  behaupten, 
dass  ihre  Impfstoffe  gegen  die  verschiedensten  Infectionen  und  Intoxi- 
caüonen  wirken:  so  zeigte  ein  aus  einer  Bac.-Infection  gezogenes  Vaccin 
eine  unbestreitbare  Wirkung  gegen  Pocken,  gegen  das  Gift  der  Naya 
tripndians,  gegen  Sublimat;  ebenso  wie  die  Pockenschutzimpfling  gegen 
Tetanus  und  die  Wuthschutzimpfiing  gegen  die  Pocken  und  das  Gift  der 
Ni^a  wirkt  Diese  reciproke  Wirkung  manifestirt  sich  in  einem  ziemlich 
niederen  Grade,  gegen  die  tödtliche  Minimaldosis  nämlich,  was  genfigt,  da 
die  natürliche  Infection  bei  einem  kleinen  Brnchtheile  dertödtlichenlüni- 
maldosis  erfolgt  \  Bordom-  Uffredux/xi, 

Poehl  (1405)  erklärt  die  Immunitäts-  und  Immunisirungsvor- 
gänge  in  seiner  Weise  durch  die  Wirkung  des  von  ihm  entdeckten 
SperminsimBlut  Nicht  die  hypothetischen  Antitoxine  BehkiKo's  oder 
die  Alexine  von  Buchkeb  bedingen  die  Immunität,  sondern  der  Jeweilige 
Zustand  der  Intraorganoxydation,  resp.  der  Gewebsathmung  ist  von  der 
grössten  Bedeutung  für  die  Besistenzfähigkeit  des  Organismus  gewissen 
Krankheiten  gegenüber*^.  Wesentlich  für  den  Gehalt^des  Blutes  an  activen 
normalen  Spermin  und  damit  für  den  Kampf  gegen  Infectionserreger,  ist 
die  Alkalität  des  Blutes.  Bei  alkalischer  Beaction  kommt  eine  „gutartige" 
Leukocytose  zu  Stande,  welche  im  Sinne  Metschkikoff's  den  Organismus 
gegen  die  Bacterien  vertheidigt  Geht  die  alkalische  Beaction  aber  ver- 

^)  Wir  erlauben  uns,  bis  auf  weitere  Beweise,  die  Richtigkeit  dieser  Beobach> 
tungen  zu  bezweifeln,  da  sie  allem,  was  man  bisher  betreffs  der  Spedficit&t  nicht 
nur  der  Gifte,  sondern  auch  besonders  der  Bacterien- Antitoxine  weiss,  wider- 
sprechen. Ref. 
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loren,  dann  wird  das  Spermin  im  Blut  inacüv  and  die  Lenkocytose  wird 
„IK^sartig*'.  Ein  Beweis  fttr  die  Bedeutung  der  Schutzkraft  des  Spermins 
sei  zu  erbringen  durch  Immnnisirungsversuche  mit  dem  Sperminum-PoKHL 
gegen  Milzbrand  und  Botz  bei  Ratten.  Auch  die  klinischen  Erfahrungen 
mit  diesem  Stoff  zeigen  dessen  Bedeutung. für  die  Hebung  der  Resistenz 
des  Organismus  gegen  Infection.  Verf.  meint^  dass  mit  seiner  Theorie  alle 
anderen  Immunitfitstheorien  zu  vereinigen  seien'*'.  Henke, 

Orlowski  (1399)  bespricht  zuerst  in  seiner  unter  Eschebich's  Leitung 
ausgefOhrten  Arbeit  die  einschlftgigen  früheren  Arbeiten  vonWAssKRMAwy** 
und  Abel*^**.  Er  polemisirt  hauptsächlich  gegen  die  Angabe  des  letzteren 
Autors,  dass  er  die  schützende  Wirkung  des  Blutserums  einiger 
Diphtheriereconvalescenten  auf  das  üeberstehen  dieser  Erkrankungen  be- 
zieht, da  doch  er  selbst  und  WASSHBMAim  nachgewiesen  haben,  dass  ebenso 
in  dem  Blut  von  Personen,  die  nachweisbar  nie  an  Diphtherie  gelitten  haben, 
unter  Umständen  ebenfalls  Schutzstoffe  nachweisbar  sind. 

Nach  seinen  eigenen  Untersuchungen,  die  auf  einer  übersichtlichen 
Tabelle  zusammengestellt  sind,  kommt  Verf.  zu  den  folgenden  Schlüssen: 

Bei  einer  Anzahl  von  Kindern,  welche  angeblich  nie  an  Diphtherie  ge- 
litten haben,  besitzt  das  Blutserum  Schutzstoffe  gegen  die  sonst  tOdtliche 
Application  von  Diphtheriebac.  oder  Diphtheriegift  bei  Meerschweinchen. 

Die  Intensität  dieser  Schutzstoffe  scheint  von  dem  Alter  der  Kinder  nicht 
abhängig  zu  sein. 

Die  gleiche  Schutzwirkung  findet  sich  auch  im  Blute  von  Diphtherie- 
reconvalescenten einige  Zeit  nach  dem  Schwund  der  Membranen.  Die 
Forderung,  die  der  Verf.  bei  diesem  Satze  aufstellt,  dass  dieser  Punkt  nur 
dann  eine  Bedeutung  haben  könne,  wenn  ein  Ansteigen  der  Menge  der 
Schutzstoffe  nach  dem  Üeberstehen  der  Diphtherie  zu  constatiren  sei,  wird 
erfüllt  in  einem  der  untersuchten  Fälle,  wie  eine  Anmerkung  von  Eschsbich 
ergiebt  Es  liess  sich  nämlich  bei  diesem  Fall,  wo  zufälligerweise  das  be- 
treffende Kind,  dessen  Blut  vorher  geprüft  war,  eine  Diphtherie  acquirirte, 
eine  erhebliche  Steigerung  der  Schutzstoffe  in  dessen  Blutserum  nachweisen. 
Es  ist  dies  eine  interessante  Feststellung,  deren  weitere  Bestätigung  sehr 
erwünscht  wäre. 

Der  letzte  Satz,  den  0.  aufstellt,  dass  natürlich,  so  lange  exacte  chemische 
Untersuchungen  für  die  Natur  dieser  Schutzstoffe  fehlen,  die  Identität  der 
Schutzkörper  im  Blut  des  Gesunden  und  des  Diphtheriereconvalescenten 
nicht  zu  erweisen  ist,  wird  allgemeine  Billigung  finden.  Henke. 

L.  M,  Meyer  (1394)  berichtet  über  die  Wirkung,  welche  die  In- 
jection  von  Serum  verschiedener  Provenienz  auf  den  Verlauf 
von  Infectionskrankheiten  bei  Thieren  ausübt.  Eine  Anzahl  Kanin- 
chen wurden  mit  Pjrocyaneus-  resp.  Diphtheriecnlturen  infidrt,  hiervon  eine 
Serie  als  Controlthiere  zurückbehalten,  eine  zweite  mit  dem  Serum  von 


*)  Ausser  dem  Herrn  Verf.  dürfte  sich  wohl  Niemand  für  die  «Sperminhypo- 
these*  begeistern  können.  Baumgarten, 
••)  Dieser  Bericht  p.  211.  Red. 
»*•)  Jahresber.  X,  1894,  p.  189.  Red. 
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Thieren,  welche  gegen  Pyocyanensinfection  oder  Diphtherie  immuBisirt 
waren,  geimpft,  eine  dritte  erhielt  TranBsndat  ans  Pleura,  Peritoneum  oder 
auch  Blutserum  von  Nephritikem.  Bei  den  Thieren  der  2.  Gruppe  zeigte 
sich  stets  eine  Yerlangsamung  des  Erankheitsverlaufs  gegenüber  den 
Controlthieren,  welche  sämmtlich  in  kürzerer  Zeit  zu  Grunde  gingen,  und 
diese  günstige  Wirkung  wurde  selbst  dann  erzielt,  wenn  beispielsweise  die 
pyocyaneuskranken  Kaninchen  Diphtherieserum  erhielten.  Umgekehrt 
gingen  die  Thiere  der  3.  Beihe  ausnahmslos  schneller  als  die  Controlthiere 
ein.  M.  schliesst  hieraus  1.,  dass  das  Serum  immunisirter  Individuen 
entschieden  heilende  Factoren  und  zwar  nicht  nur  solche  speciflscher  Natur 
hätte;  2.,  dass  das  Serum  kranker  Thiere  wie  ein  Gift  wirke  und  den  Gang 
der  Infection  beschleunige,  wie  ja  auch  unter  natürlichen  Veriiältnissen 
Infectionskrankheiten  bei  vorher  schon  kranken  Personen  einen  schlimmeren 
Verlauf  nehmen.  Honsell. 

Zum  Studium  der  Immunität  und  des  Einflusses  des  Nerven- 
systems auf  die  Infection  haben  Giufh*^  und  FoUaci  (1367)  folgende 
Versuche  an  Tauben  gemacht:  1.  Einimpfung  von  Milzbrandcultnr  in  ein 
Bein,  das  einen  Augenblick  vorher  durch  Nervenverletzung  paraljsirt  wor- 
den war ;  das  Resultat  war  ein  positives.  2.  Einimpfung  von  Milzbrandcultur 
in  die  nicht  paralysirte  Seite ;  das  Resultat  war  ein  negatives.  3.  Einimpfung 
in  die  paralysirte  Seite^  einige  Zeit  nach  erfolgter  Nervenverletzung;  das 
Resultat  war  ein  negatives,  wenn  nach  8  Stunden,  ein  positives,  wenn  nach 
einer  Stunde  vorgenommen.  4.  Einimpfung  in  ein  zu  paralysirendes  Bein, 
einige  Zeit  vor  der  Nervenverletzong;  das  Resultat  war  stets  ein  nega- 
tives. 

Auf  Grund  dieses,  nach  ihnen,  unleugbaren  Einflusses  des  Nervensystems 
auf  die  Infection  unterwerfen  G.  und  P.  die  hauptsächlichsten  über  die 
Immunität  aufgestellten  Theorien  einer  Kritik  und  behaupten,  dass  keine 
von  ihnen  das  Problem  löse,  während  die  Immunität,  wenn  man  sie  in 
ihrer  Gesammtheit  als  eine  Emährungsfonction  des  Körpers  als  das  Resultat 
der  Zellenthätigkeit  betrachtet,  unter  dem  Einflüsse  der  Innervation  stehend 
erscheine.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Die  Experimente  Lnnghini's  (1387)  über  den  Einfluss  der  Ver- 
letzungen des  centralen  Nervensystems  auf  die  Immunität 
gegen  Infectionskrankheiten  lassen  sich  wie  folgt  zusammenfassen:  1. 
Nach  Durchschneidung  des  Rückenmarks  verlieren  die  gegen  den  Mbtsch- 
NiKOFF^schen  Vibrio  geimpften  Tauben  ihren  Immunitätszustand  vollständig. 
2.  Das  Gleiche  bewirkt  die  Wärmeentziehung  durch  ein  kaltes  Bad.  3.  Die 
Hjrpothermie  durch  besonderen  Schnitt  ist,  wenn  nicht  die  einzige,  so 
doch  eine  ausreichende  Ursache  zxun  Aufhören  der  Immunität  4.  Das 
Aufhören,  der  durch  Impfung  verliehenen  Immunität  in  Folge  der  Hypo- 
thermie ist  als  eine  Folge  von  lenkocytärer  Paralyse,  als  die  Folge  einer 
starken  Intensitätsabnahme  der  phagocytären  Functionen  des  Organismus 
anzusehen.  Bordani-  Uffreduxxi. 

Charrin  und  Gley  (1353)  theilen  im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten^ 

'j  Jahresber.  X,  1894,  p.  579.  Ref. 
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einige  Beobachtungen  mit,  aus  denen  man  schliessen  mnss,  dass  in  seltenen 
Fällen  zu  der  hereditären  üebertragnng  der  Immunität  es  genügt, 
wenn  das  männliche  Thier  immunisirt  ist  Im  Allgemeinen  ist  die  Im- 
munität des  weiblichen  Thieres  viel  wirksamer  fär  denUebergang  der  Im- 
munität auf  die  Jungen.  Die  Ver£  haben  mit  Pyocyaneos  experimentirt, 
und  konnten  in  wenigen  Fällen  Junge  durchbringen  und  ihre  Immunität 
beweisen  aus  einer  Zucht,  bei  der  nur  das  väterliche  Thier  immunisirt  wor- 
den war.  Natürlich  könnte  man  den  Einwurf  machen,  dass  die  mitgetheilten 
Beobachtungen  aus  dem  Grund  nicht  beweisend  seien,  weil  durch  die  Milch 
der  Mutter  immunitätsverleihende  Substanzen  den  Jungen  zugeführt  wer- 
den konnten.  Freilich  wäre  dann  doch  ein  indirecter  Einfluss  der  väter- 
lichen Zellen  anzunehmen,  weil  ja  die  Mutter  allein  für  sich  nicht  immun 
gemacht  worden  war^.  Jedenfalls  ist  nur  in  seltenen  Fällen  und  nur  eine 
unvollständige  Immunität  bei  den  Jungen  zu  constatiren,  wenn  allein  die 
väterlichen  Zellen  vor  der  Zeugung  immunisirt  waren.  Henke, 

Buttersaek  (1 342)  wendet  sich  in  seiner  lesenswerthen  Studie,  die  keine 
eigenen  Untersuchungen  enthält,  gegen  die  modernen,  mehr  humoralenTheo- 
rien  über  das  Wesen  der  Immunität  und  die  Heilung  der  Infec- 
tionskrankheiten.  Es  muss  den  Körperzellen^  nicht  aber  allein  den 
Phagocyten  Mbtschnikoff's,  die  Hauptthätigkeit*  bei  diesen  Vorgängen 
zugesprochen  werden;  die  Vernichtung  der  Mikrobien  erfolgt  im  KOrper 
durch  eine  Entwicklungshemmung  von  Seiten  der  Zellen,  nicht  durch  irgend 
welche  bactericide  Kräfte.  Verf.  steht  streng  auf  dem  Boden  der  Viboho wa- 
schen cellularpathologischen  Anschauungen.  DieBeaction  des  Körpers  auf 
die  eingedrungenen  Mikroorganismen  ist  bei  den  einzelnen  Individuen  ver- 
schieden. Immunität  und  Disposition  sind  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ 
verschieden.  Die  AUgemeinreaction  des  Körpers  bei  der  Infection  ist  das 
Fieber;  ob  die  hierdurch  veranlassten  veränderten  Bedingungen  eine  Ent- 
wicklungshemmung der  Parasiten  zur  Folge  haben  oder  nicht,  hängt  davon 
ab,  ob  sich  diese  dem  neuen  Zustand  anzupassen  vermögen.  In  dem  letzten  Ab- 
schnitt sucht  der  Verf.  die  erworbene  Immunität  als  eine  Art  von  Uebnng  der 
einzelnen  Zellgattungen  und  des  Auslösungsapparats  aufzufassen.  Henke, 

Dollar  (1357)  bespricht  die  Theorien  über  Immunität  Er  stellt  die 
Humeral-Theorie  Btjchkeb's  und  die  Cellular-Theorie  Mbtschnikoff's  ein- 
ander gegenüber  und  erklärt  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung:  die  Immunität 


^)  Ob  nicht  das  mütterliche  Thier  in  einem  verhältnissmässig  natürlich  im- 
munen Zustand  sich  zufällig  befanden  hat,  ist  nicht  untersucht  worden.  Für  den 
Pyocyaneus  beim  Kaninchen  wäre  das  allerdingH  etwas  ungewöhnliches.  Ref. 

*)  Zu  den  hier  vorgetragenen  Anschauungen  wäre  zu  bemerken,  dass  in  neue- 
rer Zeit  doch  sogar  BsnaiKa  selbst  von  seinem  ausschliesslich  hnmoral-chemi- 
sehen  Standpunkt  zurückgekommen  ist,  und  doch  auch  den  vitalen  KörperzeDen 
bei  dem  Process  der  Immunisirung  eine  erhebliche  Mitwirkung  zuschreibt**.  Ref. 

*)  Aber  nicht  im  Sinne  eines  ^Fressactes*^,  wie  es  die  «Phagocytentheorie* 
verlangte!  Baumgarten, 

*^  Jedoch  durchaus  nicht  im  Sinne  der  MsrscHNiKOFF^schen  Theorie,  wie  hier, 
um  jedes  Missverständniss  auszuschliessen,  noch  hinzugefügt  werden  möge. 

BaMtmgarten, 
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gegen  ansteckende  Krankheiten  ist  abhängig  von  den  lebenden  EOrperzellen 
nnd  zwar  mnss  die  Hanptthfttigkeit  den  Phagocyten  zngetheilt  werden*. 
Die  Entdeckong  Behbiko's  nnd  Ettasato's  scheint  für  die  Hnmoral-Theorie 
zu  sprecheni  aber  das  Serom  ist  hier  ein  künstliches  Prodnct  nnd  kann  seine 
bacterientödtende  Eigenschaft  von  den  weissen  Blutkörperchen  während 
des  Gerinnnngsprocesses  erhalten  haben'^^  Ä.  Eber. 

Statt  des  Serums  kann  man  nach  Delbet  (1355)  auch  das  viel  wirk- 
samere Plasma  oder  auch  das  vollständige  Blut  ii^jiciren,  wenn  die  Gerinn- 
ung dnrch  Zusatz  von  l^f^  Oxalat  (Abthus  und  Pao^s)  verhindert  wird. 
Ein  solches  Oxalat-,  Blut-  oder  -Plasma  kann  ohne  Schaden  i^jidrt  werden. 
Es  gäbe  also  eine  Serumtherapie,  eine  Plasmatherapie  und  eine  Hämothe- 
rapie. Tangl. 

Gmber's  (1371)  Vortrag  wurde  in  Wien  in  dem  Verein  zur  Verbreitung 
naturwissenschaftlicher  Kenntnisse  gehalten,  giebt  aber  trotz  der  natorge- 
mäss  populären  Darstellung  ein  Resum^  über  die  neuesten  theoreti- 
schen Anschauungen  über  das  Wesen  der  Immunität  und  die 
Natur  der  Antitoxine.  So  ist  beispielsweise  unter  eingehender  Würdi- 
gung der  einschlägigen  Untersuchungen  von  Bughneb,  Roux  und  Cal- 
MBTTE  in  dem  Vortrag  von  G.  besonders  betont,  dass  er  die  Antitoxin- 
bildung bei  der  Diphtherie  nur  für  eine  Begleiterscheinung  der  erworbenen 
Immunität  und  nicht  für  das  Wesen  des  Vorgangs  halte  ^.  Henke. 

G.  Fraenkel  (1363)  giebt  in  einer  bei  einer  academischen  Feierlich- 
keit gehaltenen  öffentlichen  Rede  einen  üeberblick  über  die  Entwick- 
lung der  Lehre  von  der  Schutzimpfung  und  dem  Impfschutz  von 
JsKKBB  an  bis  zu  den  neuesten  Entdeckungen  über  das  Wesen  der  Immuni- 
tät^ die  auch  therapeutisch  verwerthbare  Resultate  gezeitigt  haben.  Die 
knappe  übersichtliche  Darstellung  und  die  bekannte  elegante  DicÜon  des 
Verf.'s  werden  auch  dem  Fachmann  die  Leetüre  des  Vortrags  empfehlen. 

Henke. 

In  einem  Vortrage  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Lübeck  hat 
sich  Behring  (1332)  über  die  Leistungen  und  Ziele  der  Serum- 
therapie ausgesprochen.  Seine  Darlegungen  zei*fallen  in  2  TheDe,  deren 
erster  die  Statistik  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum  be- 
handelt Nachdem  durch  eine  Reihe  competenter  Beobachter  die  Wirksam- 
keit der  Heilserumtherapie  bei  der  Diphtherie  erwiesen  worden  ist,  stützen 
sich  die  Gegner  in  ihren  Ableugnungen  der  günstigen  Wirkung  hauptsäch- 
lich auf  die  Behauptung,  die  Statistik  sei  nicht  in  richtiger  Weise  benutzt 


^)  Aufgefallen  ist  mir  die  gelegentliche  Bemerkung,  die  0.  Seite  8  macht»  < 
auch  beim  Meerschweinchen,  wenn  man  den  Diphtheriebac.  anf  die  Scfaldm- 
haut  der  Trachea  impft,  .eine  ^nz  ähnliche  Erkrankung,  wie  wir  sie  beim 
Menschen  sehen,  hervorgerufen  wird*^.  Nach  den  meisten  Angaben  eignetsichge- 
rade  das  Meerschweinchen  weniger  fär  solche  Experimente  an  der  Tnchea.  £^ 
•)  Warum?  Baumgarten. 
**)  Hierzu  muss  erstens  bemerkt  werden,  dass  Bbhbing  und  Xitasato  ihrem 
, Serum*  durchaus  keine  bacterientOdtenden,  sondern  nur  ffiftserstürende 
Eigenschafben  zuschreiben.  Da  fehlt  also  das  Angriffsobject  für  die  «Fressiellen- 
lehre*'.  Zweitens  ist  eine  Wirkung,  die  von  aus  der  Zelle  ausgetretenen  che- 
mischen Stoffen  ausgeübt  wird,  doch  kein  «Fressact«  der  Zelle.  Baumgarten. 
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worden,  sie  spreche,  richtig  verwendet,  gegen  den  Heileffect  des  Serums. 
B.  hat  sich  hemfiht^  die  Folgerangen,  welche  die  Heilsemmgegner  ihrer- 
seits aus  der  Statistik  zogen,  als  irrige  darzuthnn.  Er  verarheitet  dabei 
ein  riesiges  Zahlenmaterial,  das  von  der  allgemeinen  Statistik  des  Gesund- 
heitsamtes, der  Sammelforschung  desselben  und  der  deutschen  medicinischen 
Wochenschrift,  nnd  in  Statistiken  einzelner  Beobachter  geliefert  ist 

Den  Haupteinwand  der  Gegner,  die  verringerte  Diphtheriemortalitfit  in 
den  Berliner  Krankenhäusern,  welche  in  den  ersten  Zeiten  der  Serum- 
therapie ein  Hauptbeweisstack  fOr  deren  Effect  lieferte,  sei  nicht  auf  den 
Einfluss  des  Serums,  sondern  auf  den  stärkeren  Zufluss  leichter  Fälle  zu- 
rttckzuführen,  kann  B.  leicht  beseitigen,  indem  er  nachweist,  dass  die  Zahl 
der  Ejrankenhausfälle  im  Verhältniss  zu  den  Diphtherief&llen  überhaupt 
gar  nicht  gestiegen,  sondern  gesunken  ist  Zum  ersten  Male  seit  1877  ist 
aber  jetzt  der  Fall  eingetreten,  dass  in  den  Krankenhäusern  die  Diphtherie- 
sterblichkeit niedriger  als  in  der  Privatprazis  ist,  eine  Erscheinung,  die 
nur  auf  die  günstige  Wirkung  des  in  den  Krankenhäusern  verwendeten 
Serums  zurückzuführen  ist.  Die  Gesammtziffer  der  Diphtheriemortalität 
in  Berlin  ist  um  fast  ^/g  gesunken,  obschon  der  Genius  epidemicus  nicht 
milder  geworden  ist;  von  beiden,  durch  B.  ziffemmässig  erwiesenen  Sätzen, 
hatten  die  Serumgegner  das  Gegentheil  behauptet 

Aus  den  grossen  Zahlen  ergiebt  sich  mit  Nothwendigkeit  der  Schlnss, 
.dass  die  Serumbehandlung  die  Mortalität  tief  erniedrigt  Besser  als  die 
grossen,  in  mancher  Hinsicht  nicht  ganz  einwandfreien  Ziffern  lassen  aber 
kleinere  Statistiken  diesen  Effect  erkennen.  Sehr  instructiv  sind  die  Er- 
gebnisse der  Semmtherapie  in  der  Charit^  im  Vergleich  zu  den  Behand- 
Inngserfolgen  im  Krankenhaus  Bethanien  zu  Berlin,  wo  das  Serum  keine 
Anwendung  erfieihren  hat;  dort  eine  Mortalität  von  8^/^,  hier  von  32,7^/^ 
während  von  einer  Verschiedenheit  des  KrankenmateriiJes  dabei  keine  Bede 
sein  kann.  Eine  Statistik  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Giessen  und  noch 
mehr  eine  andere  aus  dem  Kinderkrankenhause  in  Amsterdam  lehrte  sehr 
deutlich,  wie  man  durch  frühzeitige  Anwendung  grosser  Sentmdosen  das 
Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses  in  die  Luftwege  verhüten  und  damit 
die  Zahl  der  nothwendig  werdenden  operativen  Eingriffe  wegen  Laiynz- 
stenose  verringern  kann.  Im  ganzen  lässt  sich  schon  so  viel  mit  Sicherheit 
entnehmen,  dass  die  Voraussage  B.'s,  nach  allgemeiner  Einführung  der  Se- 
rumbehandlung werde  die  Diphtheriemortalität  auf  höchstens  5%  fallen, 
in  Erfüllung  gehen  wird;  stellenweise  hat  sie  sich  bereits  bewahrheitet 
Kann  man  für  später  eine  Ersparung  von  45000  Menschenleben  jährlich 
in  Deutschland  dank  der  Diphtherieserumtherapie  rechnen,  so  veranschlagt 
B.  dieselbe  für  1895  bereits  auf  etwa  20000.  Die  Einführung  der  pro- 
phylaktischen I^jection  wird  sich  Bahn  brechen,  sobald  erst  die  Wirksam- 
keit der  Serumtherapie  ganz  ungetheilte  Anerkennung  gefunden  hat.  Die 
unangenehmen  Nebenwirkungen  des  Serums  werden  durch  möglichste  Con- 
centration  der  wirksamen  Stoffe  im  Blut  zu  vermeiden  gesucht  Die  ein- 
fache HeUdosis  ist  jetzt  in  einem  ccm  enthalten;  zum  Schutz  gegen  Infec- 
tion  soll  Iigection  der  halben  Menge  genfigen. 
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Im  2.  Theile  des  Vortrages  spricht  B.  über  die  wissenschaftlichen  Er- 
gebnisse nnd  praktischen  Ziele  weiterer  Arbeiten  über  Semmtherapie  bei 
verschiedenen  Infectionskrankheiten.  Er  theilt  mit,  dass  die  Versnche  Rax- 
som's  zur  Herstellnng  eines  antitoxisch  gegen  die  Choleravergiftong  wir- 
kenden Semms  bereits  so  weit  gediehen  sind,  dass  ein  Semm  gewonnen 
wird,  welches  das  fünffache  der  minimalen  tödtlichen  Giftdosis  zu  paraly- 
siren  vermag.  Wenn  ein  doppelt  so  stark  wirkendes  Semm  erreicht  worden 
ist,  soll  dasselbe  allgemein  zugänglich  gemadit  werden.  In  der  Bereitnng 
des  Tetannsserams  sind  von  Knorr  erhebliche  Fortschritte  gemacht  worden. 
Auch  ein  Taberkolosesemm,  gewonnen  mit  Hülfe  der  Immonisirnng  gegen 
das  Taberkelbac-Gift,  das  Taberknlin,  stellt  B.  in  Aassicht  Er  feiert  Koch 
als  den  ersten,  der  gelehit  hat,  nnd  zwar  mit  der  Gewöhnung  des  Oi^ganis- 
mns  an  das  Taberknlin,  gegen  lösliche  Bacteriengifte  zn  immnnisiren. 

„Ich  habe  keine  Sorge,  dass  jemals  der  Gedanke,  welcher  der  antitoxi- 
schen Semmtherapie  zn  Gmnde  liegt,  ans  der  Medicin  verschwinden  könnte" 
—  mit  diesem  Satze  schliesst  B.  seinen  Vortrag.  Abel. 

Bouehard  (1385)  bespricht  die  theoretischen  Grandlagen  der 
Bacteriotherapie.  Dieselbe  bestehe  nicht  darin,  dass  nach  EinfÜhrang 
von  Antitoxinen  etc.  in  den  inücirten  Organismas  diese  die  Bacteriengifte 
direct  vernichten,  es  bedürfe  hierzu  vielmehr  einer  activen  Th&tigkeit  der 
lebenden  Zelle,  sie  bilde  nnter  dem  Einfloss  der  Antitoxine  ihrerseits  Stoffe, 
welche  den  Bacteriengiften  entgegenwirken.  Es  wird  demnach  bei  der 
Bacteriotherapie  die  Heilwirkung  erzielt  durch  eine  Aendemng  der  phy- 
siologischen Thätigkeit  der  Zellen.  Hansell. 

Samuel  (1411)  giebt  einen  Ueberblick  für  die  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Bestrebungen  und  Erfolge,  die  auf  der  That- 
sache  der  erworbenen  Immunität  aufgebaut  sind.  Der  Verf.  hat  seinen 
Aufsatz  durch  reichliche  historische  Mittheilungen,  die  mit  der  Entwicklung 
der  vorgetragenen  Lehre  im  Zusammenhang  stehen,  zu  würzen  verstanden; 
auch  der  Fachmann  wird  aus  diesem  Gmnd  den  Aufsatz  gerne  lesen.  Nene 
Gesichtspunkte  treten  nicht  hervor.  Sehr  einverstanden  wird  man  sich  da- 
mit erklftren,  dass  der  Verf.  besonders  betont,  dass  bei  der  Prüfung  aller 
dieser  Heilmethoden  dem  Experiment  am  Thier  der  entscheidende  Werth 
zugemessen  werden  muss.  Henk. 

Dieudonii6'8(1856)zu8ammenfassendeUebersichtfiberdieSchiits- 
impf  ung  und  Serumtherapie  kann  namentlich  auch  den  Medicinem,  die 
diesen  Dingen  femer  stehen  und  sich  etwas  ausführlicher  oriendren  wollen, 
empfohlen  werden.  Da  wesentlich  Neues  nicht  in  dem  kleinen  Werk  ge- 
boten wird,  so  eignet  es  sich  nicht  zu  einem  ausführlichen  Beferat  an  dieser 
SteUe.  Henke^ 

H^rieonrt  und  Bichet  (1377)  sind  der  Meinung,  dass  man  die 
Serumtherapie  auch  ausdehnen  könne  auf  Infectionen,  deren  Erreger 
zur  Zeit  noch  nicht  gekannt  sind;  dazu  rechnen  sie  die  malignen  Ge- 
s  ch wü  Iste.  Sie  gingen  in  der  Weise  vor,  dass  sie  ein  operirtes  Osteosarkom 
zerhackten  und  zerrieben  und  die  daraus  hergestellte  Emulsion  Thieren, 
Hunden  und  Eseln  einspritzten.  Die  Thiere  zeigten  keine  Reaction.  Es  wurde 
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ihnen  dann  Blnt  entnommen  und  das  daraus  gewonnene  Serum  zu  den  Iigec- 
tionen  verwendet.  Der  erste  behandelte  Fall  war  das  Recidiv  eines  Fibrosar- 
koms.  Die  Iiyectionen  wurden  in  die  nächste  Umgebung  desTumors  gemacht; 
es  wurden  etwa  120  g  verbraucht.  Der  Tumor  habe  sich  immer  mehr  ver- 
kleinert und  schliesslich  sei  nur  eine  kleine  Verhärtung  zurückgeblieben. 
Ebenso  soll  ein  Carcinomrecidiv  in  der  Operationsnarbe  durch  lojectionen 
mit  demselben  Serum  geheilt  worden  sein.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
soll  angeblich  die  Diagnose  ,maligner  Tumor'  bestätigt  haben.       Henke, 

Friedrich  (1366)  hat  die  CoLET'schen\  Aufsehen  erregenden  Mitthei- 
lungen über  die  Heilung  von  inoperablem  malignen  Tumoren  durch  die 
Filtrate  oder  „Sterisilate"  von  Bacterien,  besonders  von  Streptok., 
in  der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  einer  Nachprüfung  unterzogen,  noch 
auf  Anregung  des  verstorbenen  Geheimraths  Thisbsch.  Er  hat  sich  an  die 
Vorschriften  von  Colbt  über  die  Herstellung  dieser  Bacterienproducte  ge- 
halten ;  es  wurden  möglichst  virulente,  frisch  gezüchtete  Streptok.  verwendet 
mit  oder  ohne  Hinzufügen  von  Filtraten  oder  Sterilisaten  von  Prodigiosuscnl- 
turen.  F.  kommt  nun  an  der  Hand  einer  Anzahl  von  Fällen  zu  dem  Besultat, 
dass  weder  bei  Sarkomen  noch  bei  Carcinomen  mit  diesen  Bacterienproducten 
Heilungen  zu  erzielen  sind.  Wohl  sind  mehrfach  subjective  vorübergehende 
Besserungen  zeitlich  mit  der  eingeleiteten  Behandlung  zusammengefallen, 
es  sind  diese  aber  als  zufällige  aufzufassen.  Ob  eine  Verzögerung  des 
Krankheitsverlaufs  bei  Sarkomen  in  Beziehung  zu  den  Ii^iectionen  zu 
bringen  ist,  bleibt  noch  unentschieden.  Die  Örtlich  sichtbaren  Veränderungen 
bestanden  zuerst  in  Infiltration,  später  mehrfach  in  Nekrose  und  Schwund 
der  Geschwulsttheile;  es  fehlen  aber  jegliche  auf  Heilungsvorgänge  zu  be- 
ziehende histologische  Veränderungen.  Bei  Carcinomen  ist  die  angewandte 
Therapie  zu  widerrathen,  für  die  Sarkome  will  Verf.  noch  kein  entgiltiges 
Urtheil  abgeben.  Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  das  Allgemeinbefinden 
durch  die  Ii^jectionen  in  manchen  Fällen  nicht  unbedeutend,  wenn  auch 
vorübergehend,  geschädigt  wurde.  Henke. 

Babes  (1828)  nimmt  in  dieser  Hittheilung  gegenüber  den  französischen 
Forschem  H^bicoubt  und  Richbt  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch, 
sicher  gezeigt  zu  haben,  dass  das  Blut  von  Thieren  (Hunden),  die  stark 
immanisirt  wurden,  die  Fähigkeit  besitzt,  diese  Immunität  zu  fiber- 
tragen. Henke, 

R^pin  (1408)  hat  durch  experimentelle  Untersuchungen  die  Frage  zu 
lösen  versucht,  warum  das  Abrin,  in  den  Digestionstractus  einge- 
bracht, in  verhältnissmässig  viel  höheren  Dosen  vertragen  wird,  als  beim 
Einspritzen  unter  die  Haut.  Bekanntlich  hat  Ehblich^  durch  Verfüttern 
allmählich  steigernder  Dosen  dieses  Pflanzengiftes  einen  hohen  Grad  von 
Immunität  zu  erzielen  vermocht  Verf.  hält  durch  Ausschluss  der  anderen 
Möglichkeiten  für  den  Hauptfactor  die  überaus  schwere  Diifosionsfähig- 
keit  des  Abrins,  die  er  auch  ausserhalb  des  Körpers  im  Dialysator  feststellen 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  24.    Ref. 
•)  Jahresber.  VH,  1891,  p.  511.  Ref. 
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konnte.  Das  gilt  ausser  dem  Digestionstractns,  auch  für  das  Verhalten  des 
Gifts  im  Ck>njnnctivalsack.  Die  anderen  Möglichkeiten  der  geringeren 
Wirkung  des  Giftes  auf  Schleimhäuten  glaubt  R.  durch  sinnreich  angestellte 
Experimente  ausschliessen  zu  sollen.  Diese  Möglichkeiten  wären  der  Ein- 
fluss  der  Epithelzellen  der  Schleimhäute  resp.  der  von  ihnen  producirten 
SäfbCy  die  Thätigkeit  von  Bacterien  besonders  im  Darmkanal  oder  aber  die 
zerstörende  Kraft  der  Leber  für  Gifte.  Alle  diese  Factoren  schliesst  Verf. 
nach  dem  Ausfall  seiner  Experimente  aus.  Interessant  ist^  dass  er  dasselbe 
Verhalten  für  das  Diphtherietoxin  und  das  Schlangengift  feststellen  konnte, 
Gifte,  die  ja  auch  in  anderen  Beziehungen  so  viele  Aehnlichkeiten  zeigen. 

Henke. 
Cimiliiigham  (1354) zeigt,  dass Gobra-Gift  (Naja  tripudians) sowohl 
in  vitro  als  auch  in  corpore  directe  Wirkung  auf  das  Blut  ausübt.  1.  Wird 
verhältnissmässig  viel  Gift  dem  Blut  zugesetzt,  so  verliert  es  seine  Gerin- 
nungsfähigkeit und  auch  die  Eigenschaft,  Sauerstoff  aufzunehmen,  femer 
werden  die  rothen  Blutkörperchen  aufgelöst.  Sehr  kleine  Mengen  von  Gift 
heben  die  Coagulationskraft  nicht  auf.  2.  C.  glaubt,  dass  die  Symptome  der 
Cobravergiftung  der  Wirkung  des  Giftes  auf  das  Blut  zuzusclureiben  sind 
und  auch  auf  einer  directen  Wirkung  auf  das  Nervensystem  beruhen.  3. 
C.  findet^  dass  ungiftige  Schlangen  einen  hohen  Immunitätsgrad  gegenCobra- 
gift  besitzen,  und  diese  Thatsache  beruht  auf  dem  geringen  Sauerstoffbe- 
dürfniss  dieser  Thiere ;  denn  er  fand,  dass  diese  Thiere  lange  Untertauchung  im 
WasserundgrosseMengen  von  CO,  vertragenkönnen.  Dasselbe  giltauch  von 
anderen  Kaltblütlern,  die  ein  geringes  Sauerstoffbedürfniss  haben,  während 
einige  Lacertilia,  die  eine  Submession  im  Wasser  nicht  lange  ertragen 
können,  sich  nur  einer  geringen  Immunität  erfreuen.  Starke  Verdünn- 
ungen verursachen  keine  Verzögerung  der  Symptome,  und  das  Cobra-Gift 
hat  keine  cumulativeWirkung^  Das  Daboia-Gift(Vipera  Eüssblmi)  ist 
in  seiner  Wirkung  vom  Cobra-Gift  sehr  verschieden:  1.  In  starker  Ver- 
dünnung wird  der  Effect  einer  tödtlichen  Dosis  aufgehoben;  2.  es  ist  ganz 
wirkungslos,  wenn  man  mehrere  subletale  Dosen  schnell  und  oft  hinterein- 
ander einspritzt;  3.  dieses  Gift  enthält  zwei  verschieden  wirkende  Toxine; 
4.  es  erzeugt  bei  Hühnern  starke  Krämpfe,  während  Cobra-Gift  Asphyxie 
verursacht;  5.  es  wirkt  nur  in  grösserer  Dosis,  ist  dann  aber  bedeutend 
schneller  in  seiner  Wirkung  als  das  Cobra-Gift;  6.  während  man  die 
Wirkung  des  letzteren  mit  dem  eines  Enzyms  vergleichen  kann,  wirkt 
Daboia-Gift  wie  ein  directes  Nervengift  (Strychnin);  7.  das  letztere  er- 
zeugt stets  locale  muskulöse  Krämpfe;  8.  es  verursacht  femer  „septische^ 
Veränderungen  im  Blute;  9.  es  entfemt,  sogar  in  minimalen  Dosen,  die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes;  10.  es  ändert  sich  in  seiner  Wirkungskraft 
nach  der  Jahreszeit,  indem  es  während. der  Begensaison  weniger  stark 
krampf erzeugend  ist.  Nach  Versuchen  mit  den  Giften  von  anderen  Schlangen 
schUesst  C,  dass  die  Colubrina  ein  Gift  enthalten,  welches  von  dem  der 


^)  In  diesen  2  Punkten  weicht  Ref.  von  Ca  Ansicht  ab:  Journal  of  Physioloffv 
vol.  18  p.  277  a.  289.    Ref. 


Allgemeine  Mykopathologie.  ImmuniBiraiig  gegen  Schlangengift.     577 

Viperina  venchieden  ist  und  dass  alle  Colnbrina  wahrscheinlich  dasselbe 
Gift  wie  die  Cobra,  und  die  Viperina  auch  dasselbe  Doppelgift  besitzen  wie 
die  Daboia,  es  existirt  nur  ein  qaantitatiyer  und  nicht  ein  qualitativer 
Unterschied.  Kanthack. 

In  dieser  Arbeit  steUt  Fräser  (1 364, 1365)  alle  seine  PubUcaÜonen  über 
Immnnisation  gegen  Schlangengift,  die  im  Jahre  1895  erschienen 
sind,  zusammen.  Seine  Ergebnisse  können  kurz  wiedergegeben  werden,  da 
sie  fiir  den,  der  mit  Calmbtts's  Werk^  vertraut  ist,  wenig  Neues  enthalten. 
Er  bestätigt  Alles,  was  Calbcsttb  über  die  Immunisation  gegen  Schlangen- 
gift und  die  Heilung  der  Schlangenvergiftung  zu  sagen  hat,  n&mlich:  1.  Ein 
Thier,  welches  gegen  eine  Art  Schlangengift  immumsirt  ist,  kann  auch  die 
Gifte  anderer  Schlangen  ertragen,  doch  scheint  es,  dass  das  Thier  eine 
stärkere  Festigkeit  gegen  dasselbe  Schlangengift  besitzt.  2.  Das  Serum 
von  stark  immunisirten  Thieren  wirkt  antitoxisch  und  behält  im  trockenen 
Zustande  diese  Eigenschaft  für  eine  lange  Zeit,  mindestens  ein  Jahr,  un- 
verändert Dieses  Serum  nennt  er  Antivenene.  3.  Das  Antivenene  wirkt 
in  vitro  und  in  corpore,  sowohl  wenn  es  zugleich  mit  dem  Gift,  als  auch 
vorher  oder  nachher  verabreicht  wird.  Interessant  ist  F.^s  Angabe,  dass 
wenn  0,85  ccm  per  kg  Antivenene  genügte,  um  eine  doppelte  Minimaldosis 
zu  neutralisiren,  dass  0,004  ccm  per  kg  hinreicht,  um  die  Minimaldosis  zu 
vernichten^.  Wenn  das  Antivenene  erst  gegeben  wurde  und  dann  das  Gift, 
so  stellte  es  sich  heraus,  dass  0,5-0,42  ccm  die  Minimaldosis  neutralisirte, 
und  5-4  ccm  die  doppelte  Dosis,  während  bei  umgekehrter  Reihenfolge  in 
der  Verabreichung  0,8-0,65  ccm  per  kg  die  Minimaldosis  und  5  ccm 
per  kg  die  doppelte  Dosis  neutralisirten.  Ferner  fand  F.,  dass,  wenn  1,3  ccm 
Antivenene  per  kg  mit  der  5fachen  Minimaldosis  vermischt  wurden,  das 
Thier  starb,  wenn  die  Mischung  nur  6  Minuten  gestanden  hatte,  aber  am 
Leben  blieb,  wenn  sie  20  Minuten  gestanden  hatte.  4.  Das  Cobra-Antivenene 
war  auch  mächtig  gegen  das  Gift  des  Sepedon  haemachates  und  des  Crotalus 
horridus  und  der  Diamantina-Schlange,  augenscheinlich  jedoch  in  grösserer 
Dosis  als  wenn  man  das  Serum  eines  Thieres  nahm,  das  gegen  das  gleich- 
namige Gift  geimpft  war.  5.  Thiere  können  durch  Verabreichung  des  Giftes 
all  auch  des  Antivenene  per  osimmunisirt  werden.  6.  Thiere  können  nicht  per 
OS  vergiftet  werden,  auch  wenn  man  ihnen  auf  einmal  lOOOmal  die  tödt- 
liche  Dosis  giebt.  7.  Säuglinge  werden  durch  die  Milch  der  immunen 
Mutter  selbst  immun  gemacht.  8.  Das  Serum  von  giftigen  Schlangen  wirkt 
ebenso  wie  das  künstlich  bereitete  Antivenene  (0,25  ccm  per  kg  des  Serums 
eines  Ophiophagus  elaps  neutralisirte  die  Minimaldosis  von  Cobra-Gift  in- 
vitro  und  5  ccm  per  kg  genügte,  um  die  Minimaldosis  in  corpore  zu  ver- 


')  Jahreaber.  X,  1894,  ^.  565.  Ref. 

')  Dies  ist  kaum  aufiUlig,  da  ja  das,  was  F.  eine  doppelte  Minimaldosis  nennt, 
mehr  als  2mal  das  Giftqnantum  ist,  welches  das  Antivenene  zu  neutralisiren  hat. 
Wenn  z  die  doppelte  Minimaldosis  ist,  so  ist  z  =  y  +  z»  wo  y  das  Quantum 
bedeutet,  welches  das  Thier  ohne  Schaden  verträfft  und  z  der  Ueberschuss. 
2  z  ist  daher  sleich  2  y  -f-  2  z,  so  dass  in  einem  Falle  das  Antivenene  nur  z  zu 
neutralisiren  hat,  im  andern  aber  (2  z  +  y).  Ref. 
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nichten,  sobald  dasSenun  ^/^  Stande  nach  dem  Gift  eingespritzt  war);  0,5  ocm 
per  kg  des  Serums  von  Psendechis  porphyriacns  konnte  die  Minimaldosis 
des  Giftes  dieser  Schlange  in  vitro  neaträlisiren.  Doch  ist  dieses  natür- 
liche Antivenene  nicht  so  wirksam,  als  das  künstlich  bereitete.  9.  Batten, 
die  mit  Fleisch  gefüttert  worden,  konnten  grossere  Dosen  von  Gift  vertrage 
als  solche,  die  Pflanzenkost  bekamen.  Kanihaek. 

Phisalix  und  Bertrand  (1404)  haben  1894^  eine  Immanisirnng 
gegen  Schlangengift  in  der  Weise  erzielt,  dass  sie  durch  Erhitzung 
abgeschwächte  Giftdosen  Meerschweinchen  iigicirten;  die  Thiere  waren 
dann  nicht  nor  selbst  gegen  das  Schlangengift  anempfänglich,  sondern  es 
gelang  auch  mit  ihrem  Seram  andere  Thiere  zu  immanisiren.  Nach  Verff. 
giebt  es  auch  antitozisch  wirkende  Chemikalien,  so  Chlor,  Brom, 
Jod,  besonders  die  Hypochlorite.  Den  letzteren  (anterchlorigsaares  Calcium) 
erkenne  Calmbttb^  nicht  nor  therapeutische  sondern  auch  immnnisireade 
Wirksamkeit  zu,  Verff.  konnten  an  Hand  ihrer  Thierezperimente  sich  von 
letzterem  indessen  nicht  überzeugen  und  auch  die  therapeutischen  Erfolge 
mit  dem  Mittel  halten  sie  für  lediglich  locale.  HonseU. 

Gegenüber  den  vorstehenden  Ausführungen  von  Phibalix  und  Bsbtbakd 
bestreitet  Calmette  (1846)  dem  unterchlorigsauren  Calcium,  als 
solches  aUein  verwendet,  inmiunisirende  Wirkung  gegen  Schlangengift  zu- 
geschrieben zu  haben  in  dem  Sinne,  dass  das  Serum  der  mit  dem  Präparate 
vorbehandelten  Thiere  einen  wirksamen  Impfstoff  darstelle.  Sein  Heilserum 
gegen  Schlangengift,  wie  es  jetzt  bereits  in  der  alten  wie  in  der  neuen  Welt 
bei  Bissen  der  verschiedenartigsten  Schlangen  Anwendung  findet^  bereitet 
er  derart,  dass  er  Pferden  und  Eseln  zunächst  ein  Gemisch  von  Chlorcaldum 
und  dem  Gifte  der  „Copra  capel^,  dann  letzteres  allein,  endlich  Gifte  der 
verschiedensten  Provenienz  ii^'icirt  Das  Serum  der  so  behandelten  Thiere 
besitze  dann,  bei  Verwendung  genügender  Dosen,  sowohl  immnnisirenden 
wie  therapeutischen  Werth.  HonseU. 

Perles  (1401)  hat  eine  grössere  Zahl  voninfectionsezperimenten 
mit  verschiedenen  saprophytischen  und  pathogenen  Bacterien 
am  Eaninchenauge  gemacht  Die  Impflingen  wurden  vorgenommen  in 
die  Cornea,  die  vordere  Augenkammer  und  den  Glaskörper,  und  Verf.  unter- 
suchte dann  histologisch  und  bacteriologisch  den  pathologischen  Effect.  Er 
fand,  dass  die  saprophytischen  Bacterien  (Heubac.,  Sarcinearten,  Bac  aus 
faulenden  Seefischen,  ein  von  dem  Verf.  isolirter  Bac.  dendriticus)  keine 
wesentlichen  Veränderungen  im  Augapfel  erzeugen.  Nur  zuweilen  ent- 
stehen bei  Impflingen  in  die  Vorderkammer  oder  auf  die  Irisoberfläche 
fibrinöse  oder  fibrinös-hämorrhagische  Iritiden  mit  Ezsudat  in  die  Vorder- 
kammer und  PapillarverscUuss,  der  sich  unter  Zurücklassung  von  Synechien 
lösen  kann ;  meist  ist  schon  nach  wenigen  Tagen  das  Vorderkammerexsudat 
steril,  ohne  wachsthumfähige  Mikrobien.  Choleraspirillen  verhielten  sich 
ebenso,  wie  die  saprophytischen  Arten. 

Virulente  Typhusbac.  verursachten  Hypopyon  und  schwartigen  Ver- 


^)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  665.  Ref.  —  «)  Jahresber.  X,  1894,  p.  565.  Ref, 
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schloss  der  Papille  bei  ImpftiBg  in  die  Vorderkammer;  Impfling  in  den 
Glaskörper  erzeugte  Abscesse.  Streptok.  erzeugten  nur  Kammer-  und  Pnpil- 
larezBudat;  nach  Wochen  ist  der  Process  abgeheilt  Viel  virulenter  ist  Ver- 
impfung  von  Streptok.-haltigem  Eiter.  Dieser  führt  schon  innerhalb  24  Stun- 
den zu  schwerster  Iritis  septica.  Ebenso  vereitert  der  Glaskörper  bei  In- 
jection  von  Streptok.-haltigem  Material  in  denselben.  Diphtheriebac.  er- 
zeugen in  der  Vorderkammer  eitriges  Exsudat,  das  schon  48  Stunden  nach 
der  Lnpfiuig  keine  Bac.  mehr  nachweisen  lässt,  neben  mSssiger  Eerato- 
Iritis;  in  den  Glaskörper  verimpft,  bringen  sie  denselben  zur  Abscedirung. 
Auffallend  virulent  fOr  das  Auge  wurde  der  Pneumobac.  Fbiedi<andeb  ge- 
f^den,  von  dem  eine  minimale  Spur,  in  den  Glaskörper  eingebracht,  ge- 
nOgt,  um  binnen  16  Stunden  zu  der  heftigsten  Panophthalmie  mit  Ruptur, 
des  Augapfels  zu  führen.  Von  der  unverletzten  Bindehaut  kommt  aber  auch 
beim  Pneumobac.  Fbiedlaendbb  keine  Infection  zu  Stande.  DieFBASNKXL^- 
schen  Pneumok.  führen  vom  Auge  aus,  wenn  sie  virulent  sind,  sehr  leicht 
zu  Allgemeininfection  und  zum  Tode  der  Thiere.  Erst  bei  Verwendung 
von  Cnlturen  mit  schwächerem  Virulenzgrad  gelang  es,  mit  den  Frainkel'- 
schen  Pneumokokken  eine  intraoculare  Panophthalmie  zu  bewirken  und  die 
Thiere  zu  erhalten.  Die  histologischenDetails  und  dieLagerungsverhftltnisse 
der  untersuchten  Kokken  im  Auge  sind  auf  2  beigegebenen  Tafeln  darge- 
stellt. Henke. 

Aus  der  Arbeit  von  Mazet  (1391)  interessiren  vor  Allem  die  Ergebnisse 
der  bacteriologischen  Untersuchung  bei  phlegmonöser  Thränensack- 
entzfindung  und  Ektasie  des  Thränensacks  mit  Dacryoc3rstoblen- 
norrhoe.  In  6  Fftllen  der  ersten  Art  fand  der  Verf.  2mal  Streptok.  allein, 
3mal  mit  Bac.  vermischt,  Imal  Bact.  coli  com.  Von  nicht  phlegmonöser 
Thrftnensackentzflndung  wurden  4  Fälle  bacteriologisch  untersucht;  Smal 
wurde  Staphylok.  aureus,  Imal  allein,  2mal  mit  reichlichen  Bac.  und  Sar- 
eine  vermischt  geftinden.  In  dem  4.  Fall  wurde  ein  sehr  virulenter,  für 
Thiere  sehr  schädlicher  Bac.  ermittelt;  derselbe  war  mit  einem  anderen 
Bac.  in  dem  Eiter  vermischt.  Der  Referent  Txbsok  erwähnt  bei  dieser  Ge- 
legenheit seine  eigenen  Untersuchungen  bei  nicht  phlegmonöser  Dacryocj- 
stitis.  In  8  Fällen  wurde  2mal  der  Staphylok.  aureus,  Imal  der  Pneumobac. 
von  FsiBDLAENDBB,  5mal  der  FnASNKEL'sche  Pneumokokkus  geftmden. 
In  8  Fällen  mit  schleimiger  Secretion  bei  Dacryocjstitis  wurde  Smal  der 
FnAENKSL'sche  Pneumokokkus  rein  und  Smal  mit  anderen  Kokken  und  Bac. 
vermischt  ermittelt  Er  fand  sich  auch  in  2  Fällen  angeborener  Dacryo- 
eystitis.  In  mehreren  Fällen  von  Dacryocystitis  bei  Lupösen  wurden  von 
TsQEtsoN  Streptok.,  Staphylok.  und  der  Bac.  pyocyaneus  nachgewiesen. 

Vossius. 

Nachdem  Bach  (1329)  schon  fHlher  durch  Experimente  und  klinische 
Beobachtungen  zu  der  Ueberzengung  gekommen  war,  dass  die  Antisepsis 
bei  unseren  operativen  Eingriffen  am  Auge  zu  verweifen  ist,  da 
sich  durch  ein  aseptisches  Verfahren  Gleiches  auf  schonendere  Weise  er- 
reichen lässt,  unterzog  er  sich  der  Aufgabe,  procentuarisch  festzustellen,  wie 
gross  die  Gefahr  der  Infection  einer  mit  sterilem  Instrument  gesetzten 
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penetrirenden  Bulbnswimde  ist»  wenn  der  Bindehantsack  mit  nnzfthligen 
pyogenen  Keimen  überschwemmt  ist  Zn  dem  Zweck  legte  er  bei  Kaninchen 
mit  einer  sterilen  Lanze  oder  vereinzelt  mit  dem  Linearmesser  genaa  im 
Limbns  corneae  eine  6-8  mm  lange  perforirende  Wände  an.  Der  Binde- 
hantsack wnrde  in  25  Fällen  3-10  Minuten  vor,  in  25  weiteren  Ffillen  nn- 
mittelbar  nach  Anlegung  der  Wunde  mit  virulenten  Staphylok.-Beincnltiiren 
inficirt  und  das  Aussehen  der  Wunde  2  Tage  lang  controlirt  Es  ergaben 
sich  folgende  Besultate:  Bei  vorheriger  Infection  des  Bindehautsackes  mit 
Staphylok.  pyog.  aureus  trat  5mal,  also  in  20%,  Infection  der  Wunde  ein; 
Smal  ging  das  Auge  durch  Panophthalmie  zu  Grunde,  2mal  ging  die  Eiterung 
in  2-4  Tagen  zurück  ohne  weitere  Behandlung  als  Atropineintränfelnng.  Bei 
,  nachheriger  Infection  des  Bindehautsackes  mit  denselben  Kokkencultoren 
trat  2maly  also  in  8%,  Infection  ein,  Imal  ging  das  Auge  durch  Panoph- 
thalmie zu  Grunde,  das  andere  Mal  ging  die  Eiterung  in  2  Tagen  zurück. 

In  10  Versuchen,  bei  welchen  mit  einer  inficirten  Lanze  die  Perforations- 
wnnde  angelegt  wurde,  ging  9mal  das  Auge  durch  Panophthalmie  zu  Onmde, 
Imal  erfolgte  keine  Infection,  möglichenfalls,  weil  durch  den  plötzlichen 
Abfluss  des  Kammerwassers  während  der  Operation  alle  Kokken  wieder 
weggeschwemmt  vmrden«  Der  Verf.  zieht  daher  folgende  Schlüsse:  Zur 
Vermeidung  von  Infection  der  Wunden  ist  das  Hauptgewicht  auf  Sterilit&t 
der  Instrumente  zu  legen.  Haben  wir  eine  Wunde  an  einer  keimfreien  Stelle 
und  mit  sterilem  Instrument  angelegt^  so  ist  die  GeÜEihr  der  nachträglich«! 
Infection  aus  dem  Bindehantsack  kaum  mehr  vorhanden.  Das  Erreichen 
dieser  beiden  Ziele  liegt  in  unserer  Hand.  Vossius. 

Pes  und  Gradenigo  (1402)  führen  eine  grosse  Zahl  eigener  Beob- 
achtungen an,  aus  denen  hervorgeht^  dass  die  primären  und  secundären 
Mittelohraffectionen  im  allgemeinen  ans  dem  Nasenrachenraum 
ihren  Ursprung  nehmen  und  dass  nur  sehr  selten  die  secundären  ans  dem 
Geh0rgang  bei  durchbohrtem  Trommelfell  hervorgehen.  Sie  weisen  auf  das 
häufige  Zusammentreffen  von  eiterigen  Ohrverletzungen  und  Verletzungen 
des  Nasenrachenraums  hin,  aus  welchem  mit  den  Lymphstromen  durch  die 
EusTAOH'sche  RGhre  hindurch  Keime  leicht  in  die  Paukenhöhle  einzu- 
dringen vermögen.  Aus  ihren  üntersnchungen  ergab  sich  die  häufige  An- 
wesenheit des  pyogenen  Staphylok.  im  Eiter  der  Paukenhöhle,  in  der  Nase 
und  im  inneren  Endtheü  der  EusTACH'schen  Bohre.    Bordofd--  Uffreduxxi. 

Stoerk  (1416)  weist  auf  den  häufigen  Zusammenhang  zwischen 
infectiösen  Erkrankungen  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  mit 
solchen  des  Gehirns  hin;  ausser  durch  theoreüsche  Erwägungen  werden 
die  Ausführungen  auch  durch  ein  reiches  casuistisches  Material  unterstützt 
Bezüglich  des  Nasenleidens  handelte  es  sich  um  acute  eiterige  Entzündungen, 
um  Syphilis,  Tuberkulose,  Ozaena,  einmal  auch  um  eine  Verletzung  der 
tieferen  Nasen theile  durch  den  Aetzstift  bei  bestehender  Entzündung;  das 
Gehirnleiden  bestand  fast  immer  in  tuberkulöser  oder  eitriger  Meningitis, 
in  einem  Fall  in  meningitischen  Beizerscheinungen  mit  Ausgang  in  Genesung, 
in  einem  anderen  um  eine  Psychose,  doch  ist  hier  gerade  der  Zusammen- 
hang mit  dem  Nasenleiden  etwas  problematisch  gewesen.  HonsdL 
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In  ZnsammenfaBsimg  des  heutigen  Standes  unseres  Wissens  über  die  in - 
fectiösen  Myelitiden  steUt  Grasset  (1369)  fest^  dass  fast  alle  In- 
fectionskrankheiten,  und  zwar  in  den  verschiedensten  Stadien  ihres  Verlaufes, 
eine  Myelitis  im  Gefolge  haben  können.  Wenn  auch  alle  Formen  von  Mye- 
litis im  Laufe  einer  Infectionskrankheit  auftreten  können,  so  kommt  doch 
am  häufigsten  eine  difitise  acute  oder  chronische  Myelitis  zur  Beobachtung. 
Das  Krankheitsbild  derselben  wird  weniger  durch  die  Art  als  durch  den 
Sitz  der  Infection  bestimmt.  Die  Aehnlichkeit  im  klinischen  Verlauf  der 
Myelitis,  mag  sie  sich  im  Verlaufe  eines  Typhus,  einer  Variola,  einer  Ruhr 
einstellen,  veranlasst  G.  zu  der  Auffassung,  dass  nicht  die  Erreger  dieser 
Krankheiten,  sondern  eher  ein  secundftr  inficirendes  gleichartiges  Agens 
sie  erzeugt ;  fOr  solch'  eine  secund&re  Infection  soU  auch  der  Umstand  sprechen, 
dass  die  Myelitis  in  der  Kegel  langsam  nach  Ablauf  des  Primftrleidens  ein* 
tritt.  Zum  Zustandekommen  der  Myelitis  soll  eine  erworbene  oder  ererbte 
neuropatische  Anlage  erfdrderlich  sein.  Als  Mitberichterstatter  G.'s  schliesst 
sich  VattiLaht)  (ebenda)  dessen  Thesen  an,  betont  aber  noch  schärfer  als  jener 
die  doppelte  Möglichkeit  der  Entstehung  einer  infectiösen  Myelitis  entweder 
durch  Bacterieninvasion  oder  durch  Bacteriotoxinwirkung. 

In  der  Discussion  des  von  Gsassbt  und  Vaillabd  auf  dem  Congress  für 
innere  Medicin  zu  Bordeaux  erstatteten  Beferates  werden  zahlreiche  ca- 
suistische  Mittheilungen  über  infectiöse  Myelitiden  gemacht  Experimentell 
beobachteten  solche  bei  Thieren  Cbocq  nach  Diphtherieimpfiuig,  Hbnbiqüxz 
und  Hblliok  auf  Diphtheriegiftii\jection  bei  einem  Affen,  BauiSt  und  Lkboh 
nach  Pneumok.- Infection,  Booeb  nach  Streptok.-Impfimg;  am  Menschen 
GAssAsrbeiBeri-Beri,  Mossfi  wie  WbiiiL  und  Bboaud  bei  Lifluenza.  Abel. 

Die  einfache  Injection  virulenter  Eitererreger  in  die  Bauchhöhle 
des  Kaninchens  bringt  nach  den  übereinstimmenden  Feststellungen  vieler  Ex- 
perimentatoren  (auch  Wibland's)  keine  Peritonitis  hervor,  weil  die  Infec- 
tionskeimedurchdasintacte  Bauchfell  rasch  und  vollständig  resorbirtwerden'*. 
WirddasPeritoneumgeschädigt,z.  B.  durch  übergrosseBacterien- und  Toxin- 
mengen  (Gbawttz^),  durch  ätzende  Flüssigkeiten  und  Luftzutritt  (Walt- 
HABD***),  durch  Fremdkörper,  Fäcespartikelchen  (Silbkesohmidt****), 
so  tritt  unter  gleichen  Bedingungen  Peritonitis  ein.  Wieland  (1428)  ver- 
suchte die  rasche  Resorption  der  Bacterien  und  ihrer  Stoffwechiselproducte 
dadurch  zu  verhindern,  dass  er  sie  in  sterile  Schwimmblasen  von  Fischen 
eingeschlossen  in  die  Bauchhöhle  brachte.  Die  Fischblasen,  durch  Einlegen 
in  Chloroformwasser  sterilisirt,  dann  durch  Auswaschen  in  Wasser  vom 
Chloroform  befreit,  brachten  leer  und  mit  Bouillon  gefüllt  nur  leichte  Ent* 
Zündungserscheinungen,  keine  Eiterung  in  der  Kaninchenbauchhöhle  her- 

**)  Diese  seit  den  bekannten  GiLLwiTz'schen  Unteranchongen  vielfEUsh  verbrei- 
tete Annahme  ist  jedoch  nicht  zutreffend.  Wie  Prof.  Bübodtskt  bei  seinen  in 
meinem  Laboratorium  anffestellten  Untersnchmigen  nachgewiesen  hat,  gelingt 
es  durch  intraperitoneale  figection  selbst  geringer  Mengen  von  Eiterkokken  br- 
pische  eitrige reritonitis hervorzurufen,  wenn  diese  Kokken  die  genügende 
Virulenz  besitzen.    Baumgctrten, 

•*)  Jahresber.  II,  1886,  p.  386.  Red.  —  ***)  Jahresber.  Vül,  1892,  p.  26.  Red, 
•^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  595.  Red. 
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vor.  Sterile  Blasen,  geffiUt  mit  einer  beliebigen  Menge  Bomlloncaltor  rem 
Staphjlok.  aorenSy  worin  durch  Erhitzen  die  Keime  abgetOdtet  wordoi 
waren,  erregten  in  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  eine  eitrige  Peritonitis, 
welche  in  Folge  eintretender  Abkapselang  den  Charakter  eines  local^i  Ab- 
scesses  zeigte.  Der  bei  dieser  Eitening  chemischen  Ursprunges  gebildete 
Eiter  fand  sich  nur  im  Inneren  der  Blasen  und  unterschied  sich  von  dem 
bacteriellen  Kanincheneiter  durch  seinen  stärkeren  Fibringehalt  (fibrinös- 
eitrige  Entzündung).  Bei  Einführung  von  Blasen,  die  nur  wenige  lebende 
Bacterienkeime  enthielten,  entstanden  abgekapselte  Abscesse,  deren  Eiter 
makroskopisch  und  mikroskopisch  dem  gewöhnlichen  homogenen  Kaninch^i- 
eiter  glich.  Bildeten  lebende  voUvirulente  Bouülonculturen  von  Staphjlok. 
aur.  die  Füllung  der  Blasen,  so  trat  entweder  locale  Abscessbüdung  oder 
bei  Ausbleiben  der  Abkapselung  difi^ise  Peritonitis  ein.  üeberlebten  die 
Thiere,  so  fand  ein  Absterben  der  Entzündungserreger  in  den  gebildeten 
Abscessen  schon  nach  relativ  kurzer  Zeit  (5  Wochen)  statt;  gldchsöti^ 
machten  sich  Anzeichen  beginnender  Bückbildung  des  localen  Krankheits* 
processes  bemerkbar.  Die  Vorversuche  mit  sterilen  Blasen  bewiesen,  dass 
für  die  Entstehung  der  Eiterung  die  Blasen  selbst  als  Fremdkörper  nicht 
in  Frage  kamen,  sondern  dass  dieselbe  nur  durch  den  chronischen  Beiz  des 
entzündungserregenden  Blaseninhaltes  erzeugt  vmrde. 

An  der  Hand  dieser  Experimente  lassen  sich  gewisse  unklare  Punkte  in 
der  Pathologie  der  Peritonitis  beim  Menschen  besser  verstehen.  So  können 
wir  z.  B.  schliessen,  dass  die  nicht  seltenen  Befunde  von  localen  bacterien- 
f reien  Eiterheerden  im  Peritoneum  auf  zweierlei  Weise  entstehen,  entweder 
dadurch,  dass  nur  chemische  Substanzen  die  Eiterung  erregen  oder  dass  die 
eitererregenden  Bacterien  in  den  Heerden  allmählich  zu  Grunde  gegangen 
sind.  Abel. 

Thue's  (1420)  umfassende  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  34  seröse 
und  28  eitrige  Ergüsse  der  Pleura.  Von  den  ersteren  wurden  4  bacte- 
riologisch  nicht  untersucht ;  einer  von  diesen  Fällen  beruhte  auf  Tuberkulose, 
ein  anderer  repräsentirt  eine  cancröse,  ein  dritter  eine  traumatische,  der 
vierte  vielleicht  eine  rheumatische  Pleuritis.  In  den  80  übrigen  Fällen 
wurde  eine  bacteriologische  Untersuchung  vorgenommen;  dieselbe  ergab  in 
18  Fällen  ein  negatives  Resultat  (mikroskopische  Untersuchung  —  z.  Th. 
mittels  Centriftige  —  und  Thierversuch;  in  diesen  Fällen  konnten  jedoch 
wegen  Mangel  an  Meerschweinchen  nur  Kaninchen  verwendet  werden). 
In  8  dieser  negativen  Fälle  wurde  jedoch  während  des  Aufenthaltes  im 
Krankenhaus  oder  mittels  Nachfiragen  nach  der  Entlassung  eine  Lungen- 
tuberkulose constatirt  In  den  12  übrigen  Fällen  seröser  Pleuritis  ergab 
dagegen  die  bacteriologische  Untersuchung  ein  positives  Resultat,  und  zwar 
wurde  Imal  der  Tuberkelbac.  direct  mittels  des  Mikroskops  im  Exsudate 
nachgewiesen  (ein  vereinzelter  Bac.);  8mal  gelang  der  Nachweis  desselben 
Bac.  mittels  Verimpf\uig  des  Exsudates  an  Meerschweinchen  und  unter  den 
übrigen  8  Fällen  gab  es  4,  bei  denen  in  der  soeben  besprochenen  Weise 
Tuberkulose  der  Lungen  nachgewiesen  wurde;  dagegen  ergab  die  bacterio- 
logische Untersuchung  des  Exsudates  dieser  8  Fälle  allein  die  Anwesenheit 
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spanamer,  z.  Th.  nur  mittels  der  Cnltor  nachweisbarer  Staphylo-,  auBnahms- 
weise  auch  Streptok.  Verimpfiuigen  der  Mikrokokken  an  Kaninchen  riefen 
bisweilen  umschriebene  Eiterungen  hervor.  In  aUem  zieht  Verf.  den  Schluss, 
dass  50  ^/q  seiner  serOsen  Pleuriten,  vielleicht  auch  mehr,  sicher  oder  höchst 
wahrscheinlich  eigentlich  einer  Lungentuberkulose  zuzuschreiben  sind. 
Unter  den  23  Empyemen  finden  sich  14,  bei  welchen  allein  der  Pneumo- 
kokkus nachzuweisen  war;  Verf.  neigt  zur  selben  Ansicht  wie  A.  Fsaen- 
KSL^j  dass  dergleichen  Empyeme  auf  eine  vorangehende  croupöse  Pneu- 
monie deuten.  Unter  den  restirenden  Fällen  fanden  sich  2  von  tuberkulöser 
Natur  (in  einem  Falle  wurden  zahlreiche  Tuberkelbac.  nachgewiesen;  im 
anderen  wurden  jedoch  keine  Bacterien  gefunden);  sonst  fanden  sich  Sta- 
phylo- oder  Streptok.,  z.  Th.  neben  Saprophyten;  Imal  liessen  sich  weder 
Bacterien  noch  Tuberkulose  constatiren.  Axel  Holst, 

Monod  (1395)  berichtet  über  eine  Mischinfection  von  aöroben 
und  anaöroben  Bacterien,  beobachtet  bei  einem  Fall  von  puerpe- 
raler, tödtlich  verlaufender  Sepsis.  Bei  der  Section  fanden  sich  eine  Milz- 
sehweÜungy  degenerative  Veränderungen  in  den  Nieren,  jauchige  mit  gan- 
gränösen Gewebsfetzen  und  Gas  gefttllte  Heerde  in  der  Leber,  bacterio- 
logisch  Streptok.,  Bact  coli  und  Bac.  des  malignen  Oedems.  MitBttcksicht 
auf  das  heerdweise  Auftreten  der  gangränösen  Bezirke,  die  kalte  Jahres- 
zeit (Februar)  glaubt  M.  ein  postmortales  Eindringen  der  Fäulniss  erzeu- 
genden Bacterien  ausschliessen  zu  können,  gleicherweise  hält  er  es  fUr  un- 
wahrscheinlich, dass  alle  3  Eeimarten  von  aussen  her  eingedrungen  seien, 
nimmt  vielmelu*  an,  dass  mindestens  die  Bac.  des  malignen  Oedems  und 
wohl  auch  Bact.  coli,  vielleicht  selbst  die  Streptok.  vom  Darmtractus  aus 
überwandert  wären.  Als  veranlassendes  Moment  zu  dieser  Art  von  Auto- 
infecüon  bezeichnet  er  einen  kurz  vor  der  Geburt  eingetretenen  eklamp- 
tischen  Anfall  und  stützt  diese  Hypothese  durch  eine  Beobachtung  Chab- 
sin's,  dass  das  Serum  Eklamptischer  infectionsbegflnstigend  wirke.  Der 
ungewöhnliche  Sitz  der  septischen  Heerde  in  der  Leber  würde  sich  dann 
dadui'ch  erklären,  dass  im  Gefolge  der  Eklampsie  Hämorrhagien  im  Leber- 
gewebe gefunden  werden,  ein  Locus  minoris  resistentiae  für  eine  folgende 
Lifection.  HonseU. 

Ehrendorfer  (1359)  weist  in  seinem  Aufsatz  auf  die  Wichtigkeit 
der  Nabelinfection  für  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  hin;  es 
werde  dieser  häufigen  Erkrankung  noch  nicht  die  genügende  Beachtung  ge- 
schenkt. Verf.  macht  dann  Vorschläge  fUr  die  Therapie  und  namentlich  die 
Prophylaxe,  die  naturgemässin  einer  strengen  Desinfection  resp.  aseptischen 
sorgsamen  Behandlung  des  Nabelschnurrestes  und  der  Nabelwunde  be- 
stehen muBS.  Auch  in  den  Anstalten  müsse  noch  grössere  Sorgfalt  in  dieser 
Beziehung  walten.  In  bacteriologischer  oder  pathologischer  Beziehung 
bringt  der  AuÜBatz  nichts  Neues.  Henke. 

Ehrendorfer  (1359)  giebt  eine  zusammenfassende  Darstellung  der 
Nabelinfection  neugeborner  Kinder.  Er  betont  die  grosse  Häufig- 


')  Jahresber.  IV,  1888,  p.  404.  Ref. 
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keit  und  den  hohen  Mortalitfitssatz  der  Erkrankung.  Nicht  dnrch  Aatoin- 
fection,  wohl  aber  in  Folge  von  Berührung  mit  Scheidensecret  und  zer- 
setztem Frachtwasser,  durch  mangelhafte  Pflege  and  durch  Unreinlichkeit 
des  Wartepersonals  werde  der  Nabelstumpf  und  seine  Trennungslinie  in- 
ficirt,  wie  denn  auch  an  diesen  Stellen  von  Terschiedenen  Autoren  sapro- 
phytische  und  pathogene  Keime,  insbesondere  Streptok.  nachgewiesen  worden 
seien.  Vom  Nabel  aus  werden  die  Keime  durch  die  Lymphbahnen  ins  ünter- 
hautzellgewebe  und  Peritoneum  wie  in  die  Blutgefösse  verschleppt,  auch 
können  die  subperitoneal  gelegenen  Kranzgefftsse  des  Nabelringes  schädliche 
Stoffe  resorbiren.  Aus  der  Aetiologie  ergiebt  sich  fUr  die  Plt)phylaxe  Inne- 
haltung der  strengsten  Begeln  der  Aseptik  bei  der  Wartung  des  Nabel- 
stumpfes. 

Weitere  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie  der  Erkrankung.  Honsell. 

Hartenstein  (1876)  beschuldigt  als  Ursache  der  Nabelvenenent- 
zündung  bei  Kälbern  in  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  das  Belecken 
der  neugeborenen  Kälber  durch  die  Mutterkühe  etc.  Die  Krankheit  blieb 
thatsächlich  aus,  als  den  Kühen  das  Ablecken  ihrer  Kälber  nicht  mehr  ge- 
stattet wurde.  Die  Infection  erscheint  also  thatsächlich  von  den  in  der 
Maulhöhle  enthaltenen  Bacterien  ausgegangen  zu  sein.  Johne. 

Die  Resultate,  die  Roneali  (1409)  bei  den  vielfältigen  von  ihm  ausge- 
führten Experimenten  über  offene  Knochenfracturen  erhalten  hat, 
sind  die  folgenden:  1.  Die  offenen  Fracturen  bei  Thieren  erzeugen,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  tödtliche  Infectionen.  2.  Die  nach  offenen 
Fracturen  entstehenden  Infectionen  werden  durch  denBac.  oedematis  mal., 
den  Pseudoödembac.,  das  Bact  coli  com.,  den  Streptok.  sepücus  hervorge- 
rufen, die  entweder  allein  oder  mit  einander  vergesellschaftet  angetroffen 
werden.  3.  Der  Bac.  pseudooedematis  mal.  ruft  je  nach  dem  Wege  seines 
Eintritts  und  je  nach  seiner  Menge  acute  oder  chronische  Infectionen  her- 
vor. Wenn  er  acute  Infectionen  hervorruft,  erzeugt  er  eine  Toxikämie,  in- 
dem er  erst  8  Stunden  nach  dem  Tode  im  Blute  des  durch  ihn  getödteten 
Thieres  angetroffen  wird.  4.  Wenn  der  Bac.  pseudooedematis  mal.  und  das 
Bact.  coli  com.  chronische  Infection  hervorrufen,  ist  der  Tod  den  von  ihnen 
ausgeschiedenen  Toxinen  zuzuschreiben,  da  man  bedeutende  Hämorrhagie- 
infarcte  in  den  Eingeweiden  und  Fusion  des  Chromatins  in  den  Zellkernen 
wahrnimmt  5.  Der  Bac.  pseadooedematis  mal.  besitzt  pyogenes  Vermögen. 
6.  Die  Leber  ist  eines  der  für  Erkrankung  empfänglichsten  Organe,  sowohl 
wegen  ihres  langsamen  Kreislaufs  als  wegen  ihres  Glycogengehaltes,  der 
die  Virulenz  der  Keime  zu  steigern  vermag,  denn  bekanntlich  weisen  diese, 
wenn  in  mit  Glykose  versetzte  Nährböden  gebracht,  ein  gesteigertes  patho- 
genes  Vermögen  auf.  Bordom-  Uffreduxxi. 

An  2  Fällen  demon8trirtNauwerek(1396),  dass  es  hämorrhagische 
Erosionen  der  Magenschleimhaut  giebt,  die  als  mykotische  Nekrosen 
beginnen  und  erst  secundär  zu  Blutungen  führen.  In  dem  einem  Falle  — 
Polyarthritis  mit  acuter  Endocarditis  —  waren  zahlreiche  Kokkenembolien 
in  den  Capillaren  der  Schleimhaut;  ähnlich  war  der  Befund  ün  2.  Falle  — 
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Scharlach,  eitrige  Pericarditis  and  Pleuritis.  —  N.  beschreibt  dann  die 
einzelnen  Phasen  der  Entwicklung  dieser  als  mykotische  Nekrose  beginnen- 
den Erosionen.  N.  hebt  anch  hervor,  dass  das  Ulcus  rotondnm  sich  nicht 
so  sehr  selten  an  Endocarditis  anschliesst  TangL 

Da  das  Epithel  des  Säaglingsdarmes  sehr  schnell  post  mortem  durch 
Leiehenveränderungen  scheinbar  pathologische  Znstftnde  vortäuschen  kann, 
muss  man  möglichst  bald  nach  dem  Tode  das  zu  untersuchende  Material 
fixiren.  Unter  Befolgung  dieser  Cautelen  untersuchte  Heubner  (1878)  in 
3  Fällen  von  subacuten  Verdauungsstdrungen  und  8  Fällen  von  chronischer 
Pyspepsie,  die  zuletzt  unter  dem  klinischen  Bild  der  Enteritis  follicularis 
verliefen,  den  Säuglingsdarm  aufschnitten,  um  das  Verhalten  des  Darm- 
epithels bei  Darmkrankheiten  der  Säuglinge,  insbesondere  bei 
Cholera  infantum  festzustellen.  Die  schweren  Krankheitserscheinungen  im 
Leben  liessen  sich  durch  den  Beftmd  in  diesen  Fällen  nicht  recht  erklären, 
da  hauptsächlich  nur  starke  Verschleimung  zahlreicher  Epithelien,  auch 
in  den  Drüsen,  ohne  andere  Zeichen  des  Eatarrhes  bemerkt  werden  konnten. 
Anders  waren  die  Beftinde  in  einem  Falle  von  chronischer  Dyspepsie,  der 
zuletzt  choleriforme  Erscheinungen  darbot,  und  besonders  in  einem  Falle 
von  schwerer,  acut  einsetzender  Cholera  infantum.  Dort  bot  das  Proto- 
plasma der  Darmepithelien  Veränderungen,  die  sich  an  dem  abnorm  durch- 
sichtigen klaren  Aussehen  der  Zellen  erkennen  liessen.  Hier  war  das  Epi- 
thel, besonders  im  Dfinndarm,  in  ein  Lager  glanzloser,  rauchig  getrübter, 
kernloser  Schollen  verwandelt,  ohne  Schleimsecretion,  ohne  Andeutung  von 
(rlassäumen  und  Zellgrenzen.  An  den  Epithelien  des  Magens  zeigte  sich  Ver- 
schleimung, noch  stärker  als  sie  im  Darm  der  ersten  Fälle  beobachtet  wurde. 

H.  mochte  in  allen  von  ihm  untersuchten  Fällen  Erkrankung  und  Tod 
auf  die  Wirkung  von  Bacterientozinen  zurückleiten.  Nur  die  Menge  der 
aufgenommenen  (riftstoffe  soll  verschieden  sein,  und  während  der  häufige 
Uebergang  massiger  Mengen  von  Gift  in  den  ersten  Fällen  ohne  sichtbare 
Folgen  für  das  Protoplasma  der  Epithelien  sich  vollzieht,  bringt  die  massen- 
hafte Ueberfluthung  mit  grossen  Giftmengen  eben  die  sichtbaren  Verände- 
rungen der  vorletzten  und  letzten  Beobachtung  mit  sich.  Abel 

Ein  Beispiel  für  die  Verbreitung  der  Ruhr  durch  das  Wasser  giebt 
Sehaefer  (1413)  bekannt  In  einem  abgelegenenDorf  erkranken  nach  Ein- 
schleppung eines  ersten  Buhrfalles  18  Personen  an  Ruhr,  alle  Familien 
angehOrig,  die  ihr  Wasser  aus  einem  offenen,  durch  Abwässer  und  Fäkal- 
Zuflüsse  verunreinigten  Brunnen  entnehmen.  Mit  dem  Augenblicke,  wo  der 
Brunnen  in  einen  Abessinier  verwandelt  und  gegen  Verunreini^puigen  ge- 
schützt wurde,  hOrten  die  Ruhrerkrankungen  auf.  Abel 

Vonder  inhaltsreichen  Arbeit  Nicolaysen's  (1898)  über  die  Aetiologie 
und  Pathologie  des  Ileus  kOnnen  wir  hier  nur  auf  den  bacteriologischen 
Theil  eingehen.  Nach  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  theilt  er 
Folgendes  über  11  Fälle  von  operirten  Hernien  mit: 

a)  Unter  8  Fällen,  die  genasen,  und  bei  welchen  sich  keine  Nekrose 
des  Darmes  nachweisen  Hess,  fanden  sich  5  mit  sterilem  Bruchwasser;  in 
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2  Fällen  liessen  sich  in  diesen  Bacterien  nur  mittels  der  Coltor  nachweisen; 
nur  in  einem  FaUe  wurden  im  Bruchwasser  auch  mikroskopisch  Bacterien 
nachgewiesen.  Die  von  den  Fällen  sah  a)  gezüchteten  Bacterien  (meistens 
Mikrokokken,  niemals  Bact  coli),  waren  niemals  pathogen.  Im  Anschlnss 
an  diese  Ergebnisse  theilt  Verf.  mit,  dass  er  bei  Kaninchen,  bei  denen  er 
nach  Laparotomie  mittels  eines  Gummiringes  Darmeinklemmungen  hervor- 
gebracht^ im  Bmchwasser  wiederholt  Staphylok.  pyog.  aur.  nachweisen 
konnte;  und  dennoch  kam  es,  wenn  die  Strangulation  innerhalb  19-24 
Stunden  gelöst  wurde,  nur  in  einem  Falle  zur  tödtlichen  AUgemeininfection. 

b)  Unter  3  Fällen,  die  tödtlich  verliefen,  und  bei  denen  eine  Nekrose 
des  Darmes  und  Peritonitis  nachgewiesen  wurde,  fand  sich  ein  Fall,  wo 
neben  verschiedenen  Mikrokokken  und  nach  Gbam  färbbaren,  nicht  cultivir- 
baren  Stäbchen  in  der  Bauchhöhle  ein  pathogener  Staphylok.  pyog.  aur. 
nachgewiesen  wurde;  die  geschwollene  Milz  war  doch  steriL  Im  2.  FaUe 
fanden  sich  wiederum  in  der  Bauchhöhle  viele  derselben  Stäbchen,  auss^- 
dem  auch  viele  Colibac.  und  einige  Streptok.  (S.  brevis);  in  der  (nicht  ge- 
schwollenen) Milz  fanden  sich  nur  Colibac.  Im  3.  FaUe  wurden  in  der 
Baucldiöhle  nur  zahlreiche  Colibac.  in  der  (nicht  geschwollenen)  Milz  ausser-  . 
dem  wenige  Mikrokokken  nachgewiesen. 

Die  SteriUtät  der  Milz  im  1.  Falle  legte  die  MögUchkeit  nahe,  dass  der 
Tod  einer  Tozinvergiftung  zuzuschreiben  sei.  Verf.  kochte  deshalb  alte 
Brflheculturen  des  gefundenen  pathogenen  Staphylok.  und  verimpfte  die- 
selben an  Mäusen;  nach  subcutaner  und  intraperitonealer  Ii]\jection  klein«* 
Mengen  starben  die  Thiere  ausnahmslos;  trat  der  Tod  nicht  za  schnell  ein, 
fielen  sie  erst  in  einen  tiefen  Schlaf;  (grosse  Schläfrigkeit  wurde  auch  beim 
betreffenden  menschlichen  Patienten  beobachtet).  Aehnliches  wurde  erzielt^ 
wenn  Culturen  nach  dem  Verfahren  von  Scholl  verarbeitet  wurden  (Zücht- 
ung im  Innern  roher  Eier  u.  s.  w.);  doch  war  dies  Verfahren  insofern  un- 
sicher, als  sich  durch  dasselbe  auch  in  früheren  ungeimpften  Eiern  ein  Stoff 
nachweisen  liess,  der  wenigstens  im  ungekochten  Zustande  toxisch  wirkte. 
—  Die  in  den  2  übrigen  Fällen  gefundenen  Colibac.  tödten  mittels  intra- 
peritonealer Iivjection  Meerschweinchen  (1  ccm)  und  Kaninchen  (2  com); 
wurden  sie  mit  1  ccm  der  in  einem  Falle  gefiindenen,  an  und  für  sich  nidit 
pathogenen  Streptok.  verimpft,  genügten  schon  einige  Tropfen  der  Coli- 
cultur  um  den  Tod  hervorzurufen.  Die  Coliculturen  enthielten  aber  auch 
Toxine,  indem  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer  Verimpfiing  von 
4  ccm  einer  4  Tage  alten,  gekochten  Cultur  verendeten;  u.  a.  stellte  sich 
auch  starker  Durchfall  ein;  deshalb  glaubt  Verf.,  dass  auch  die  beim  üeus 
bisweilen  eintretenden  Durcheile  vielleicht  auf  einer  Giftwirkung  des  in 
die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Bact  coli  beruhen.  Die  scheinbar  grosse 
Bedeutung  des  Colibac.  fOr  den  Verlauf  der  Deusfälle  überhaupt  leitete 
schliesslich  Verf.  auf  den  Gedanken,  dass  drohende  Fälle  dieser  Art  viel- 
leicht mittels  einer  Immunisirung  gegen  diesen  Bac.  günstig  beeinflnsst 
werden  können.  Er  vaccinirte  deshalb  11  Kaninchen  gegen  den  lebenden 
Bac.  mittels  wiederholter  subcutaner  Iivjection  gekochter  Culturen  desselben; 
dass  die  Vaccination  gelungen,  zeigte  sich  n.  a.  dadurch,  dass  das  Serum 
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der  Thiere,  Meerschweinchen  gegen  denBacimmanlsirte.  Alsdann  worden 
die  Kaninchen  laparotomirt  und  mittels  eines  strangolirenden  Gummiringes 
eine  Einklemmung  einer  Darmschlinge  hervorgerufen;  nach  12-24  Stunden 
wurde  der  Ring  wieder  entfernt  und  die  Einklemmung  gelöst  Wfthrend 
Abnd^  fand,  dass  von  (nicht  immunicdrten)  ^[aninchen  50^/^  nach  einer 
ähnlichen  Strangulation  starhen,  sobald  die  Einklemmung  nur  7  Stunden 
dauert,  starben  von  den  Thieren  Verf.'s  nur  3,  d.  h.  ca.  27^^ ;  es  kommt  hinzu, 
dass  sich  Colibac.  bei  keinem  der  verendeten  Thiere  ausserhalb  des  Darm- 
rohres nachweisen  Hessen,  und  dass  dieselben  im  Bruchwasser  der  übrigen 
Thiere  nur  Imal  gefunden  wurden,  so  liegt  die  Möglichkeit  nahe,  dass  die 
Vacdnation  wenigstens  etwas  geholfen  habe.  Axel  Holst 

Die  von  Celli  und  Fioeca  (1847)  in  62  Fällen  von  acuter  typischer 
D  y  B  e  n  t  e  r  i  e  verschiedener  Herkunft  (Rom,  Tivoli,  Siena,  Belluno,  Alezandria 
in  Aegypten)  ausgeführten  Untersuchungen  galten  sowohl  den  Amöben  als 
denBacterien  und  deren  Giften.  Sie  kamen  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Bei 
der  in  unseren,  wie  in  warmen  Elimaten  (Aegypten)  auftretenden  Dysenterie 
lasse  sich  ein  besonderer  pathogener  Keim,  wie  er  bei  anderen  Infectionen 
vorhanden,  nicht  anfänden.  2.  Die  Amöben,  und  besonders  die  Amoeba 
coli,  können  nicht  fOr  die  directe  Ursache  dieser  Krankheit  gehalten 
werden.  8.  In  den  dysenterischen  Dejectionen  wird  stets  das  Bact.  coli, 
meistens  mit  einigen  typhusähnlichen  Bac-Arten,  oft  mit  Streptok.  und  zu- 
weilen mit  einem  Proteus  vergesellschaftet,  angetroffen.  4.  Die  Dysenterie 
lasse  sich  experimentell  bei  Thieren  durch  EinfOhrnng  jenes  Bact.  coli 
und  zuweilen  auch  durch  Einführung  der  anderen  obengenannten  Bacterien 
in  den  Mund  oder  besser  noch  in  den  Darm  hervorrufen.  Das  von  C.  und  F. 
isolirte  Bact  coli  zeichne  sich  besonders  dadurch  aus,  dass  es  ein  mittels 
Alkohols  aus  den  BouiUonculturen  fällbares  und  in  Wasser  lösliches  Toxin 
erzeuge,  welches,  wenn  per  os  oder  in  den  Darm  eingeführt,  oder  auch 
subcutan  eingeimpft,  die  typische  Dysenterielocalisation  hervorzubringen 
vermöge.  Bordom-  Uffreduxxi. 

Nachdem  in  neuerer  Zeit  Bact  coli  und  Proteus  als  gewöhnliche  Er- 
reger der  ascendirenden  Nephritis  suppurativa  angesehen  wer- 
den, legte  sich  V.  Wonsclllieilll  (1425)  die  Frage  vor,  ob  nicht  auch  die 
gewöhnlichen  Eiterkokken  als  Erreger  in  Betracht  gezogen  werden 
müssen.  Er  befasste  sich  ferner  mit  Behandlung  der  Frage,  ob  aus  einer 
ascendirenden  Pyelonephritis  eine  Allgemeininfection  des  Körpers  resultiren 
kann,  und  studirte  die  Differentialdiagnose  zvdschen  ascendirender  undhä- 
matogener  Nephritis  suppurativa.  Material  lieferten  ihm  24  Fälle  von  eit- 
riger Nierenerkrankung.  Von  16  ascendirenden  Nephritiden  hatten  1 1  das 
Bact  coli  zum  Erreger,  das  in  den  Nieren  selbst  und  wiederholt  auch  in 
der  HambUise  aufzufinden  war.  In  den  übrigen  5  Fällen  war  die  Erkran- 
kung durch  Eiterkokken  veranlasst  und  zwar  8mal  durch  den  Staphylok. 
aureus,  Imal  durch  den  Staphylok.  albus  und  Imal  durch  den  Streptok. 
pyog.  In  einem  derStaphylok.-aureus-Fälle  wurde  dieser  Mikroorganismus 


')  Jahresber.  IX,  1898,  p.  620.  Ref. 
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in  der  Niere  nur  mikroskopisch,  doch  in  der  Harnblase  cnltnrell  nachge- 
wiesen. Die  durch  Eiterkokken  erzeugten  Pyelonephritiden  bilden  dem- 
nach einen  nicht  unbeträchtlichen  Procentsatz  der  untersuchten  FftUe.  Be- 
merkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  in  4  der  5  auf  Eiterkokken  basiren- 
den  Infectionen  sich  eine  Pyämie  angeschlossen  hatte,  bei  der  in  den  ver- 
schiedenen Infectionsheerden  die  gleichen  Erreger  wie  in  der  Niere  geftmden 
wurden.  Auf  die  11  Coli-Nephritiden  war  eine  Pyämie  nicht  gefolgt,  doch 
haben  andere  Autoren  Fälle  beschrieben,  in  denen  dies  vorgekommen  ist 
Nach  Thierversuchen  an  Kaninchen  bezweifelt  v.  W.  diese  Möglichkeit 
nicht  Er  sah,  dass  bei  Iiviection  in  den  Ureter  und  Ligatur  desselben  so- 
wohl das  Bact.  coli  als  audi  Staphylok.  aur.  und  Streptok.  pyog.  Bilder  von 
ascendirender  Nephritis  zu  erzeugen  im  Stande  sind,  welche  vollkommen 
den  beim  Menschen  gef^denen  gleichen.  Von  den  Hamkanälchen  aus 
treten  die  Bacterien  dabei  in  die  Lymphbahnen  über  und  können  von  dort 
in  den  aUgemeinen  Kreislauf  gelangend  die  Infection  weiter  in  den  KOrper 
schleppen.  Dass  er  in  keinem  Falle  Proteus  als  Erreger  £uid,  hält  Verf. 
für  einen  Zufall. 

Fälle  von  hämatogener  eitriger  Nephritis  wurden  8  untersucht  3mal 
fand  sich  als  Erreger  der  Eiterung  der  Staphylok.  aur.  (bei  Osteomyelitis, 
Typhus  und  einer  wahrscheinlich  inFolge  einer  Infection  vom  Genitaltractos 
aus  entstandenen  Pyämie).  2mal  zeigte  sich  Streptok.  pyog.,  in  den  Körper 
gelangt  durch  ein  Erysipel  und  eine  inficirte  Operationswunde.  Imal  wurde 
bei  Endocarditis  und  Meningitis  der  Pneumokokkus,  2mal  bei  Typhus  der 
Erreger  dieser  Krankheit  aus  den  Nierenabscessen  gewonnen. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  hämatogenen  und  ascendirenden  Nephri- 
tis  suppurativa  giebt  v.  W.  eine  Eeihe  von  Hinweisen.  Die  ascendirende 
Pyelonephritis  lässt  klinisch  meist  auf  den  hamleitenden  Apparat,  spedell 
die  Harnblase  als  erst  erkranktes  Oi^n  aufinerksam  werden.  Erkrankung 
der  Harnblase  und  besonders  des  Ureters  kann  aber  auch  fehlen.  Dann 
giebt  die  Lage  der  Nierenabscesschen  vorwiegend  im  Bereiche  der  geraden 
Hamkanälchen,  ihre  Kleinheit,  grosse  Anzahl  und  streifenförmige  Form 
Anhaltspunkte^  Die  Mikroorganismen  finden  sich  regelmässig  innerhalb 
der  geraden  Hamkanälchen,  welche  dilatirt,  mit  gewucherten  Epithelien 
und  mit  Leukocyten  vollgestopft  sind  und  von  kleinzelliger  Infiltration, 
innerhalb  welcher  bei  der  Colünfection  das  locale  Bindegewebe  gewuchert 
erscheint,  umscheidet  werden.  Die  von  Schmidt  und  Aschoff ^  häufig 
angetroffene  Papillennekrose  mit  zackiger  eitriger  Demarcationslinie  sah 
Verf.  nur  einmal  Bei  den  durch  Staphylok.  und  Streptok.  verursachten 
Pyelonephritiden  fehlt  die  locale  Gewebswucherung,  während  die  kleinzel- 
lige Infiltration  und  der  Zerfall  des  Oewebes  stärker  ist  Die  hämatogene 
eitrige  Nephritis  ist  charakterisirt  durch  das  Vorhandensein  primärer  Eiter- 
heerde  im  Körper,  das  Fehlen  von  Cystitis,  durch  die  geringe  Zahl,  be- 
trächtliche Grösse  und  runde  Gestalt  der  vorwiegend  in  der  Nierenrinde 
gelagerten  Heerde.  Die  Bacterien  liegen  nicht  in  den  Hamkanälchen,  son- 
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dern  theils  mitten  im  entzündeten  Gewebe  oder  im  Eiter,  theils  innerhalb 
von  Blutgefässen  in  reichlicher  Menge,  da  die  Heerdchen  von  Blutgefässen 
nicht  von  Hamkanftlchen  ihren  Ursprung  nehmen.  Die  von  Albabban  auf- 
gestellte Form  einer  descendirenden  FyelonephritiSy  hervorgerufen  durch 
die  Ausscheidung  aus  den  Hamwegen  ins  Blut  aufgenommener  Bakterien 
durch  die  liiere,  hat  v.  W.  nicht  gesehen;  er  glaubt  nicht,  dass  sie  das  ty- 
pische Bild  der  ascendirenden  Nephritis  darbieten  könne.  Abel. 

V.  Wnnscliheiili  (1424)  wendet  sich  gegen  die  Einwürfe,  die  ihm  von 
Obth  über  seine  Abhandlung  ,Zur  Aetiologie  der  Nephritis  suppurativa'^ 
gemacht  worden  sind.  Für  die  AuffiEissung  seiner  Fälle  als  ascendirende 
Nephritiden,  deren  einzelne  Obth  als  solche  nicht  gelten  lassen  will, 
macht  Verf.  besonders  den  Gesichtspunkt  geltend,  dass  er  die  erregenden 
Bacterien  immer  nur  in  den  Hamkanälchen,  höchstens  auch  in  den  Lymph- 
gefässen,  niemals  aber  in  den  Blutgefässen  angetroffen  habe.  Aus  diesem 
Grunde  sei  in  den  allermeisten  Fällen  eine  Unterscheidung  von  den  Aus- 
scheidungsnephritiden  von  Obth  möglich.  Auf  die  Einzelheiten  der  Polemik 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Henke. 

Bazy  (1380)  theilt  einen  Fall  von  „ürininfection**  bei  einem  alten 
Diabetiker  mit.  Es  hatten  sich  im  Anschluss  an  einen  anscheinend  unsau- 
beren Eatheterismus  schwere  septische  Allgemeinerscheinungen  eingestellt, 
locale  Symptome  fehlten  zunächst  gänzlich,  erst  14  Tage  später  trat  eine 
schwere  Phlegmone  der  Perinealgegend  auf,  welche  den  Exitus  herbei- 
fOhrte.  Die  an  den  Fall  anschliessenden  allgemeinen  Bemerkungen  über 
Hamüeber  etc.  enthalten  nichts  Neues.  HonselL 

Savor  (1412) fand  in  einem  Falle  von  Hydrothionurie  in  der  Harn- 
blase das  Bact.  coli  com.,  das  mit  dem  Harn  reichlich  entleert  wurde. 
Den  Schwefelwasserstoff  entwickelte  das  Bact.  coli  wahrscheinlich  aus  Sul- 
faten und  Pepton.  —  Infection  durch  Eatheterismus.  3  Wochen  nach  Be- 
ginn der  Bacteriurie  typische  Bact-coli-Cystitis.  Tangl 

Kraus  (1384)  stellt  als  Norm  für  bacteriologische  Blut-  und 
Harnuntersuchungen  zur  Diagnose  der  Infectionskrankheiten 
auf,  dass  bei  ersteren  die  Entnahme  mit  der  Spritze  aus  der  Vene,  bei  letz- 
teren mit  dem  Katheter  unmittelbar  aus  der  Blase  stattfinden  solle. 

In  einer  grossen  Zahl  von  infectiösen  Krankheiten  wurden  von  ihm  Blut 
und  Harn  untersucht;  es  fanden  sich  hierbei: 

Staphylok.  im  Blut  bei  puerperalen  Processen,  Lungentuberkulose,  im 
Harn  bei  Pneumonie,  Lungentuberkulose,  Typhus,  Nephritis. 

Streptok.  im  Blut  bei  puerperalen  Processen,  Endocarditis  ulcerosa, 
im  Harn  bei  Nephritis,  puerperalen  Processen,  Endocarditis  ulcerosa. 

Bact.  coli  im  Harn  (ohne  CysÜtis)  bei  Nephritis,  Scarlatina,  Parame- 
tritis,  puerperalen  Processen. 

K.  möchte  das  Ergebniss  des  bact  Blut-  und  Hambefimdes  nur  dann  als 
ätiologisches  Moment  herbeigezogen  wissen,  wenn  es  sich  um  absolut  spe- 
ciflsche  Erreger  (z.  B.  Milzbrandbac.)  bandelt,  Staphylok.-  und  Streptok.- 

^)  S.  das  vorstehende  Referat.  Ref. 


590  Allgememe  Mykopathologie. 

Yerbreitang,  Heilung  und  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten. 

Befunde  haben  nur  bedingte  diagnostische  Bedentong,  da  diese  Keime  auch 
bei  Krankheiten,  deren  Erreger  sie  nicht  sind,  von  Tonsillen,  Darm  etc. 
her  in  den  Kreislauf  gelangen  können.  Von  verschiedenen  Organen  ans 
geht  eine  Bacteriämie  nicht  gleich  leicht  von  statten;  am  ehesten  erfolg 
eine  solche  von  Darm,  Blase  nnd  TJtems  ans,  seltener  von  Tonsillen,  Longen 
und  wphl  auch  den  Nieren.  Eine  aosffihrliche  Bearbeitung  des  Themas  stellt 
K.  noch  in  Aussicht.  .    HonseU. 

In  einem  Ort,  in  dem  seit  Jahren  kein  Scharlach  vorgekommen  war,  be- 
kam Orasset  (1870)  ein  3j&hr.  Kind  mit  Scharlach  in  Behandlung.  Beim 
Forschen  nach  der  Inf  ectionsquelle  eruirte  er,  dass  6  Tage  vor  der  Erkran- 
kung des  Kindes  ein  Brief  eingetroffen  war,  in  dem  die  Oroeseltem  Schup- 
pen eines  anderen  Kindes  zur  Ansicht  fibersandten,  das  eben  Scarlatina 
flberstanden  hatte.  Mit  diesem  Briefe  hatte  das  ^jfihr.  Kind  bis  zu  seiner 
Erkrankung  gespielt  Neben  diesem  Fall,  der  für  die  Möglichkeit  einer 
Scharlachübertragung  durch  Briefwechsel  beweisend  ist,  citirtG. 
den  Ähnlichen  von  SanhA,  in  dem,  allerdings  nicht  absichtlich,  wohl  des- 
quamirte  Hauttheilchen  mitübersandt  worden  waren :  Eine  Dame  in  Deutsch- 
land schrieb  an  Bekannte  in  Frankreich,  ihre  Haut  schuppe  sich  nach  dem 
eben  fiberstandenen  Scharlach  so  stark  ab,  dass  sie  den  Briefbogen  während 
des  Schreibens  mehrfach  habe  abschfltteln  mfissen.  Die  beiden  Empfilnge- 
rinnen  des  Briefes  erkrankten  einige  Tage  spftter  an  Scharlach,  die  eine 
mit  tödtlichem  Ausgang  der  Krankheit.  Abd. 

Peecli  (1400)  bespricht  an  der  Hand  der  einschlägigen  Literatur  die 
bekanntesten  von  Thier  auf  Mensch  fibertragbaren  Infecüonskrankheiten 
—  Milzbrand,  Botz,  Tuberkulose,  Actinomykose,  Tollwnth, 
Kuhpocken,  Maul-  und  Klauenseuche,  Diphtherie,  Scharlach. 
Die  Frage,  ob  Diphtherie  und  Scharlach  von  Thieren  auf  Menschen  fiber- 
tragen werden  können,  hält  P.  noch  nicht  hinreichend  geklärt    A,  Eber, 

Petrone  (1403)  hat  gegen  verschiedene  Infectionskrankheiten 
salpetrigsaures  Natron  als  Heilmittel  angewendet  Bei  der  Wnth- 
krankheit  hat  er  die  wichtige  Beobachtung  gemacht,  dass  Kaninchen,  die 
mit  dem  Bulbus  eines  anderen  wuthkranken  und  am  6.-7.  Tage  mit  sal- 
petersaurem Kali  vergifteten  Kaninchens  geimpft  worden  waren,  nicht 
nach  7  Tagen,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall,  starben,  sondern  nach 
2malso  langer  Zeit,  und  zuweilen  auchnoch  später  eingingen.  — 
In  einem  Falle  von  erworbener  Syphilis  mit  vorgeschrittenerSumpfkachexie 
haben  Injectionen  von  salpetrigsaurem  Natron  merkliche  Besserung  herbei- 
geffihrt ;  ebenso  in  einem  Falle  von  hereditärer  Syphilis,  und  zwar  sind  hier 
weder  Abscesse  noch  Entzfindungsreacüon  von  irgend  welchem  Belang  be- 
obachtet worden.  Bordord-  Uffreduxxi. 

Rubinstein  (1410)  polemisirt  in  philosophisch -historischen  Betrach- 
tungen gegen  die  modernen  AufO^issungen  fiber  die  Aetiologie  der 
Krankheiten,  besonders  der  Infectionskrankheiten  und  venvirft 
vollständig  ihre  Auffassung  als  specifische.  üebereinstimmend  mit  diesen 
Anschauungen  bekämpft  er  die  modernen  bacterio-therapeutisehen  Bestre- 
bungen, das  Tuberkulin  Koches  und  die  Serumtherapie.  In  eine  ausfuhr- 
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liehe  Besprechung  and  Kritik  der  Aofstellnngen  des  Verf.'s  einzutreten, 
wfirde  zu  weit  führen.  Henke. 

Pnschmanii  (1407)  hat  sich  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  mannigfachen  Wandlungen,  welche  die  Lehre  von  der  An- 
steckung seit  den  Tagen  der  alten  Griechen  bis  auf  die  neueste  Zeit  er- 
fahren hat,  in  fibersichtlicher  Weise  zusammenzustellen.  Besonders  werth- 
voll  werden  die  anregenden  Ausführungen  P.*s  durch  die  zahlreichen,  dem 
Texte  beigegebenen  Literaturangaben«  Honsell. 

HailBeilianil  (1375)  wendet  sich  in  seinem  vorwiegend  polemisch  ge- 
haltenen Artikel  gegen  die  üeberhebungen  der  Bacteriologie  gegen- 
über der  pathologischen  Anatomie.  Er  betont  die  grosse  Unsicher- 
heit und  das  Transitorische  in  der  Aufstellung  von  Theorien  und  Hypo- 
thesen von  Seiten  der  Bacteriologie,  und  vindidrt  der  Bacteriologie  zunftchst 
noch  mehr  den  Charakter  einer  „  botanischen  **  Wissenschaft.  Die  Wahrheit 
dürfte  auch  bei  diesem  Streite  in  der  Mitte  liegen;  die  pathologische  Ana^ 
tomie  muss  mit  den  theilweise  glänzenden  Erfolgen  ätiologischer  Forschung, 
welche  die  junge  bacteriologische  Wissenschaft  gebracht  hat,  rechnen  und 
das  thut  sie  ja  auch.  Deswegen  braucht  sie  nicht  gleich  jeder  neuen  Hypo- 
these oder  Theorie  jedes  bacteriologischen  Enthusiasten  zu  folgen  oder  auf 
jeden  von  den  Bacteriologen  als  unzweifelhaft  sicher  proclamirten  Erreger 
einer  Infectionskrankheit  zu  schwören,  dessen  Legitimation  in  dieser  oder 
jener  Beziehung  noch  eine  ungenügende  ist  Jedenfalls  wird  jeder  billig 
denkende  Pathologe  dem  Schlusssatz  H.'s  gerne  zustimmen:  „Die  patho- 
logische Anatomie  und  die  auf  die  M edicin  angewandte  Bacteriologie  sind 
keine  in  sich  entgegengesetzte  Wissenschaften,  sondern  sie  gehören  enge 
zusammen,  und,  wer,  wie  Bbaatz,  glaubt^  dass  eine  derselben  zu  Grunde 
gehen  müsse,  damit  die  andere  bestehe,  der  wird  dem  Fortschritt  unseres 
Könnens  keinen  Dienst  erweisen^.  In  dem  mehr  speciellen  Theil  seines 
Aufsatzes  wiederholt  H.  seine  Bedenken  gegen  die  ätiologische  Bedeutung 
des  LoiiFFLSB'schen  Bac.  Etwas  wesentlich  Neues  gegenüber  seinen  Mheren 
Angaben  bringt  er  nicht  Er  erhebt  dann  weiterhin  dieselben  Bedenken 
gegen  den  Choleravibrio,  gegen  den  besonders  bezüglich  des  Thierezperiments 
ähnliche  Bedenken  geltend  gemacht  werden  können.  „Der  Choleravibrio 
kann^  ebensowenig  die  Ursache  der  Cholera  sein,  wie  der  LoBFFUBB'sche 
Bac.  die  Ursache  der  Diphtherie  ist^,  ist  dasBesultat  dieser  Ausftlhrungen. 


^)  In  eine  einffehende  Kritik  der  Bedenken  H.*8  gegen  die  ätiolo^^he  Be- 
deutung des  Choleravibrio  und  des  LosFFLBB*achen  Diphtheriebac.  emzutreten, 
würde  zu  weit  führen  und  dafOr  ist  dieser  Abschnitt  nicht  der  Ort.  Aber  soweit 
wird  doch  die  Mehrzahl  der  Zweifler  an  der  ätiologischen  Bedeutung  dieser 
Bacterien  kaum  geben,  dass  sie  sagen,  sie  können  nicht  die  Ursache  der  in 
Bede  stehenden  Infectionskrankheiten  sein.  Dann  mflsste  H.  den  Gegenbeweis 
erbringen  können  und  das  dOrfte  ihm  doch  schwer  &llen.  Dass  aber  anderer- 
seits die  Beweiskette  fttr  die  ätiologische  Bedeutung  dieser  Mikrobien  noch 
nicht  sa  fest  geschlossen  ist,  wie  die  Überwältigende  Majorität  der  Bacteriologen 
will  (diese  hat  sich  bekanntlich  auf  dem  hygienischen  Congress  in  Budapest 
1894  durch  Abstimmung  für  den  LoEFFLEB^schen  Bac.  ausgesprochen),  für 
diese  Aufteilung  wird  H.  in  manchen  Punkten  Anhänger  finden.  Ref. 
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Wesen  und  Entstehung  krankhafter  Processe. 

H.  wendet  sich  schliesslich  gegen  das  mit  am  besten  beglanbigte  patho- 
gene  Mikrobion,  den  Tnberkelbac.,  bei  dem  doch  das  Thierezperiment  alles 
leistet,  was  man  verlangen  kann,  die  Beprodnction  der  Krankheit,  wie  sie  aadi 
spontan  bei  den  Thieren  vorkommt,  durch  Einbringung  der  reinen  Bacteiien- 
culturen.  Mit  Lisbbeioh  wird  der  Tuberkelbac.  nur  aJs  „Nosoparadt"  gelten 
gelassen,  d.  h.  er  tritt  hinzu,  wenn  die  anatomischen  Verändemngeii,  das 
„Oepräge"  der  Phthise  schon  längst  vorhanden  ist;  „es  giebt  Phthisiker, 
welche  zufälligerweise  keine  Tuberkelbac.  in  sich  angesiedelt  haben^.  H. 
fahrt  die  Krankengeschichte  und  den  Sectionsbefund  von  3  Fallen^  an, 
die  seine  Behauptungen  stützen  sollen.  Der  Tuberkelbac.  „sei  nicht  die  Ur- 
sache der  Ejrankheit*',  sondern  nur  im  Stande,  „die  Krankheitserschein- 
ungen, das  Gepräge  der  Krankheit  verändern,  beeinflussen  oder  bestimmen 
zu  können".  Ein  Hinweis  auf  die  rein  nosoparasitische  Natur  der  Tuberkel- 
bac. sei  unter  Anderem  auch  ihr  Verhalten  in  den  Cavemen,  wo  sie  häufig 
mächtig  wuchern,  ohne  dass  dabei  die  Phthise  nennenswerthe  Fortschritte 
mache^,  während  sie  in  den  Tuberkeln  und  Käseheerden  oft  schwer  nach- 
zuweisen seien.  Henke, 
Braatz  (1336)  giebt  einen  historischen  UeberbUck  Aber  die  Wand- 
lungen, welche  die  Lehre  von  Wesen  und  Entstehung  krankhafter 
Processe  in  den  letzten  Jahrzehnten  erfahren  hat  Er  schildert  den  sieg- 


^)  Die  3  angeführten  F&Ue  scheinen  mir  nicht  allzuviel  f&r  die  Torgetnigeneii 
Anschauungen  zu  beweisen.  Am  merkwürdigsten  ist  der  1.  Fall,  Ulcmtion  and 
Höhlenbildnng  in  einer  pneumonischen  Lunge  ohne  Tuberkelbac.  trotz  genauester 
Untersuchung.  Verf.  betont  aber  ja  selbst,  wie  schwer  oft  die  Tuberkäbac.  trotz 
eifrigen  Snchens  in  sicher  tuberkulösen  Producten  aufzufinden  sind,  was  freilich 
in  dSesem  Fall,  wenn  es  um  Tuberkulose  sich  wirklich  handelte,  etwas  Aber- 
raschend  wäre,  weil  die  Bac.  bei  der  käsigen  Pneumonie,  um  die  es  sich  dann 
der  Beschreibung  nach  gehandelt  haben  müsste,  meistens  gefanden  werden. 
Oder  aber  es  müsste  sich  um  eine  allerdings  eigenthümliche  Entwicklung  einer 
nichttuberkulOsen  Pneumonie  gehandelt  haben;  fOr  einen  «seltenen*  Fall  erklärt 
ja  H.  selbst  seine  Beobachtunff.  Die  erste  Annahme  ist  doch  wohl  die  wahr- 
scheinlichere, dass  die  Tuberkelbac.  trotz  genauer  Untersuchung  in  diesem  Falle 
entgangen  sind.  Ebensowenig  kann  der  2.  Fall  beweisen,  dass  es  eine  ana- 
tomische Phthise  ohne  Tuberkelbac.  beim  Menschen  ^ebt.  Emtweder  es  war 
ein  Fall  TöUig  geheilter  Tuberkulose  der  Lungen ,  wie  sie  Torkommen,  oder 
aber  es  war  eben  von  Anfang  an,  trotzdem  der  Patient  für  schwindsüchtig  galt, 
keine  Tuberkulose,  sondern  es  war  der  Leichenbefund  das  Endresultat  mehr- 
fach überstandener  nicht  tuberkulöser  Pleuritiden  und  chronischer  Bronchitis 
mit  den  entsprechenden  Schrumpfungsprocessen  der  Lungen.  Dass  der  3.  Fi^ 
beweisen  soll,  «wie  eine  Pneumonie,  die  sich  an  ein  Wochenbett  anschüesst, 
durch  Hinzutreten  der  Tuberkelbac.  käsig  werden  kann*,  gründet  sich  ledifi^ch 
auf  die  klinischen  Beobachtungen,  das  rostfarbene  Sputum,  die  Diplok.  im  Spu- 
tum (die  letzteren  beweisen  natürlich  sehr  wenig).  Dem  Einwand,  dass  es  sidi 
eben  von  Anfismg  an  um  eine  florid  verlaufende  Tuberkulose  (käsige  Pneumonie) 
gehandelt  hat,  trotzdem  die  Tuberkelbac.  erst  später  im  £^utimi  erschienen, 
wird  H.  schwer  begegnen  können.   Ref. 

")  In  den  Cavemen,  wo  die  Bac.  wie  in  einer  feuchten  Kammer  unter  besonders 
ffünstigen  Bedingungen  vegetiren  können,  sind  sie  eben  durch  eine  oft  ziemlich  feste 
bindegewebliche  Wandung  von  der  übrigen  Lunge  ffetrennt.  Dass  aber  die 
Jiosoparasiten*  dieser  Cavemen-, Linsen*  noch  sehr  wohl  im  Stande  sind,  Tuber- 
kulose wieder  zu  reproduciren,  kann  man  bekanntlich  leicht  durch  Lnpfrennche 
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reichen  Kampf  R.  Vibohow's  gegen  die  tief  ge wurzelten  Anschanongen  der 
Hnmoralpathologen,  der  mit  einer  vollen  Anerkennung  der  ViBCHOw'schen 
Errongenschaften,  d.  h.  der  Cellnlarpathologie,  geendet  hat.  Nicht  mindere 
Schwierigkeiten  als  dem  Aufbau  dieser  sind  der  jungen  bacteriologischen 
Wissenschaft  im  Weg  gestanden,  und  stehen  ihr  trotz  der  bahnbrechenden 
Arbeiten  R.  Kocb%  Pasteüb's,  Büchnieb's  u.  A.  noch  entgegen.  Wie  sich 
seinerzeit  die  ftrztliche  Welt  und  ihre  Ftthrer  lange  nicht  daran  gewöhnen 
konnten,  mikroskopisch  zu  denken,  so  haben  sie  sich  heute  vielfach  noch 
nicht  daran  gewöhnt,  bacteriologisch  denken  zu  lernen.  Beispielsweise  fän- 
den sich  in  neueren  chirurgischen  Lehrbüchern  (v.  Wintwabteb,  Setdel) 
Anschauungen  über  die  Septikämie,  welche  bacteriologisch  unrichtig  seien, 
die  Sepsis  könne  doch  nicht  wie  dort  ausgeführt,  auf  saprophjtische  In- 
fection  bezogen  werden. 

Wenn  sich  die  VmoHOw'sche  Schule  ablehnend  gegen  die  Bacteriologie 
verhalte,  so  sei  ihr  Misstrauen  unberechtigt;  die  Bacteriologie  stehe  nicht 
im  Gegensatz  zur  Cellularpathologie,  sie  wolle  dieselbe  nur  soweit  als  mög- 
lich ergänzen.  HonseU. 

Auf  die  B.'schen  Ausführungen  hat  von  pathologisch-anatomischer  Seite 
Hansbmann*  geantwortet.  Brunner  (1340)  wendet  sich  gegen  die  Vor- 
würfe, welche  Beaatz  den  Lehrbüchern  v.  WixrwABTlfiB's  und  Setdsl's 
gemacht  hat  in  scharfen  Worten;  es  seien  allerdings  schon  Fäulnisserreger 
im  Blut  lebender  Menschen  geAinden  worden,  wenn  Bbaatz  nur  selbst  den 
bearbeiteten  Stoff  genügend  beherrsche,  hätte  er  nicht  ausrufen  können: 
wer  hat  denn  jemals  etwas  von  den  gewöhnlichen  Fäulnisserregern  im 
Blut  bei  Septikämie  gefunden.  In  seinen  Rq>likenbetontBniatz(13S7, 1338) 
gegenüber  HANSEMAinr,  dass  es  ihm  nicht  einfalle,  die  Cellularpathologie 
heruntersetzen  zu  wollen,  gegenüber  Beünkeb  beschwei*t  er  sich  über  den 
subjectiven  Tenor  des  Autors;  Keime,  welche  eine  Septikämie  erzeugen, 
seien  eben  keine  gewöhnlichen^  reinen  Saprophyten  mehr,  sondern  müssten 
zu  den  pathogenen  Bacterien  gerechnet  werden**.  HonselL 

Jaeger  (1379)  giebt  in  seinem  Vortrag  einen  üeberblick  über  die 
praktische  Verwerthbarkeit  der  Bacteriologie  in  der  Medicin 
und  bespricht  unter  diesem  Gesichtspunkt  die  einzelnen  pathogenen  £r- 


an  Thieren  erweisen.  —  XJebrigens  braucht  man  ja  nur,  zur  ein&chen  Wieder- 
legnng  der  LiBBssiCH-HANSBMANV^schen  Behauptong  vom  bloasen  Nosoparasi- 
tismuf  der  Tuberkelbac.  an  die  bekannten  Impfexperimente  ▼.  Baümoabten*8 
mit  reinen  Taberkelbac-Culturen  in  die  vordere  Aagenkammer  bei  Kaninchen 
za  erinnern:  eenau  colncident  mitdem  Vordringen  der  Bac.  und  ihrer  Wucherung 
in  dem  Gewebe  ist  auch  das  tuberkulöse  Product;  wo  der  Bac.  erscheint,  genau 
an  derselben  Stelle  erscheint  auch  der  Tuberkel.  Ref. 
*)  Vgl.  das  voranstehende  Referat  p.  592.  Ref. 

**)  Bbaatz  hat  vollständig  Recht,  wenn  er  die  Anschauung,  dass  „Sapro- 
phyten" Infectionen  hervorrufen  können,  als  unrichtig  bezeichnet.  Das  „Vorfin- 
den von  Fäulnisserregem  im  Blut  lebender  Menschen"  bei  Septikämien  beweist 
nicht  deren  infectiöse  Bedeutung,  sondern  nur  ihre  Resonption  von  der  Wunde 
aus,  wie  ja  auch  andere  nnschäSiebe  Fremdkörper  von  Wunden  aus  reeorbirt 
werden.  Die  einzigen  bisher  sichergestellten  Erreger  der  septischen  Infection 
beim  Menschen  sind  die  Eiterbacterien.  Baiumgarten. 
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reger,  deren  Nachweis  ans  Secreten  oder  Excreten  der  Kranken  gelingt^ 
Zu  den  letzteren  rechnet  er  auch  den  als  den  Erreger  der  Meningitis  cerebro- 
spinalis von  ihm  angesprochenen  Diplok.  intracellularis  Wbichselbaux,  der 
auch  in  dem  Nasensecret  der  Patienten  nachzuweisen  sei.  Weiterhin  wfirde 
etwa  noch  interessiren,  dass  J.  fUr  die  Erreger  einer  kleinen  Epidemie  von 
Cholera  nostras  in  Stuttgart  Bacterien  anspricht,  die  zu  dem  Proteus  bezw. 
FiNKLBB-Typus  gehören  soUen  und  die  er  ans  dem  Stuhl  dieser  Kranken 
herausgezüchtet  hat  Hepke. 
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1441.  Bosenhelm  und  Bichter,  Ueber  Milchsfturebildung  im  Magen 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd,  28,  H.  5  u.  6).  —  (S.  602) 

1442.  Schild,  W.,  Das  Auftreten  von  Bacterien  im  Darminhalte  Neuge* 
borener  vor  der  ersten  Nahrungsaufiiahme  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd. 
19,  H.  4).  —  (S.  603) 

1443.  Stranss  und  Blalaconr,  Ueber  die  Abhängigkeit  der  Milchsäure- 
gährung  vom  HCl -Gehalte  des  Magensaftes  (Ztschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  28,  H.  5  u.  6).  —  (S.  602) 

1444.  Stroganoff,  W.,  Zur  Bacteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals 
(CtbLJ.  GynÄkol.  No.  38  p.  1009).  —  (S.  599) 

1445.  Szego,  K.,  A  csecsemök  ^  gyermekek  b^lmikröbäi  [Die  Darm- 
mikrobien  der  Sfiuglinge  und  Kinder]  (Gyögyiszat  p.  495).  — 
(S.  603) 

1446.  Thomson,  S.,  and  B.  T.  Hewlett,  Micro-organisms  in  the  healthy 
and  nose  (Transactions  of  the  Royal  med.  and  chimrg.  Society  of 
London  vol.  68  p.  239).  —  (S.  597) 

1447.  Turck,  Fenton  B.,  Eine  neue  Methode  der  Diagnose  und  Therapie 
gewisser  Magenkrankheiten  und  bacteriologische  Stadien  bei  den- 
selben (Wiener  med.  Wchschr.  No.  1).  —  (S.  601) 

1448.  Table,  Das  bacteriologische  Verhalten  des  Scheidensecrets  Neuge- 
borener (Ztschr.  f.  Geburtsh.  und  Gynäk.  Bd.  32,  H.  3  p.  368).  — 
(S.  600) 

1449.  Walthard,  M.,  Bacteriologische  Untersuchung  des  weiblichen  Geni- 
talsecretes  in  graviditate  und  im  Puerperium.  Ein  Beitrag  zur  ratio- 
nellen Prophylaxe  des  Puerperalfiebers  (Archiv  f.  Gynäkol.  Bd.  48, 
H.  2  p.  201).  -  (S.  600) 

1450.  Walthard,  M.,  Ueber  die  antibacterielle  Schutzwirknng  des  Mucins 
(Ctbl.  f.  Bacter.  Bd.  17,  No.  9/10  p.  311).  —  (S.  599) 

1451.  Winter,  6.,  Ueber  den  Bacteriengehalt  des  Cervix  (Ctbl.  f.  Gynäkol. 
p.  508).  —  (S.  600) 

Bach  (1428)  hat  in  Gemeinschaft  mit  cand.  med.  Cabl  Bbanst  Versuche 
angestellt^  welche  folgende  Gesichtspunkte  betrafen: 

1.  Ist  es  Thatsache,  dass  durch  einen  antiseptischen  Verband  eine  Herab- 
minderung der  Keimzahl  am  Lidrande  und  Bindehautsack  hervor- 
gerufen wird?  2.  Verhalten  sich  in  dieser  Hinsicht  verschiedene  Antiseptica 
verschiedenartig,  4.  h.  ist  dem  einen  oder  anderen  AnÜsepücum  bei  der  An- 
legung solcher  Verbände  der  Vorzug  zu  geben?  3.  Lassen  sich  aus  der  ver- 
gleichenden Betrachtung  einfacher  trockener,  nicht  antiseptischer  und  anti- 
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aeptkcher  Verbände  Momente  herausfinden,  welche  in  genannter  Hiiisicht 
zu  Ghmaten  der  letzteren  sprechen? 

Zu  den  Experimenten  wurden  Snblimatlösungen  1 :  3000  und  Lösungen 
von  Hydrargyrum  oxycyanatum  1 :  5000  herangezogen.  Zuerst  wurde  der 
Bindehautsack,  dann  der  lidrand  mit  einer  Platinöse  abgeimpft,  dann  der 
antiseptische  Verband  angelegt  derart,  dass  das  Lintläppchen  und  der  da- 
rauf liegende  Wattebausch  mit  dem  Antisepticum  befeuchtet  und  mit  einem 
Stack  Outtaperchapapier  und  dieses  mit  Watte  bedeckt  wurde.  Der  Ver- 
band wurde  mehrfach  gewechselt  und  nach  24  Stunden  wieder  abgeimpft 
Die  Besultate  von  nahezu  100  Versuchen  waren  wörtlich  folgende: 

1.  Durch  einen  längere  Zeit  hindurch  angelegten  antiseptischen  Verband 
sind  wir  nicht  im  Stande,  mit  einiger  Sicherheit  die  Lidränder  oder  den 
Bindehautsack  steril  zu  machen.  Ln  Gegentheil,  es  findet  auch  unter  so- 
genannten antiseptischen  Verbänden  meistens  eine  grössere  oder  geringere 
Eeimvermehrung  statt 

2.  In  Bezug  auf  das  Versuchsresnltat  war  es  gleichgiltig,  ob  ein  Subli- 
matverband oder  ein  Verband  mit  Hydr.  ozycyan.  angelegt  wurde;  andere 
Antiseptica  dfirften  wohl  auch  keine  anderen  Besultate  ergeben. 

3.  Die  Eeimvermehrung  bei  den  antiseptischen  Verbänden  bleibt  oft  nicht 
in  irgend  auffallender  Weise  hinter  der  Eeimvermehrung  bei  ein&ch  feuch- 
ten oder  trockenen  Verbänden  zurfick,  doch  muss  zugegeben  werden,  dass 
die  Zahl  derEeime  bei  einfach  feuchten  Verbänden  öfters  in  erheblicherem 
Grade  in  die  Höhe  schnellt,  als  bei  feuchten  antiseptischen  Verbänden,  wo- 
raus sich  allerdings  eine  gering^e  desinficirende  Wirkung  der  letzteren  Ver- 
bände ergiebt,  die  aber  nicht  erheblich  genug  genannt  werden  kann  und 
nicht  mit  solcher  Sicherheit  eintritt,  dass  wir  in  praktischer  Hinsicht  wesent- 
liche. Ja  nennenswerthe  Vortheile  von  der  Anlegung  antiseptischer  Verbände 
erwarten  dfirfen.  Vossius. 

Die  von  Lachowicz  (1437)  unter  Leitung  von  Büjwid  ausgeführten 
Untersuchungen  wurden  bei  32  Personen,  im  Glänzen  an  63  gesun- 
den Conjunctivalsäcken,  angestellt  Dabei  wurden  Bacterien  nur  in 
19  Augen  (31  ^/q)  geftmden,  in  den  übrigen  (69  ^/g)  ganz  vermisst  Unter 
15  Personen  der  ersten  Gruppe  fand  man  nur  bei  4  (27  ^/q)  in  beiden  Augen 
Bacterien,  während  bei  den  übrigen  (73  ^/q)  nur  das  eine  Auge  Bacterien 
enthielt  Von  26  Personen  der  2.  Gruppe  hatten  16  (62  ^o)  ^^^^  Bacterien 
in  beiden  Augen,  während  die  übrigen  (38  ^j^)  in  einem  Auge  Bacterien 
besassen.  Von  den  15  Personen  zeigten  11  nur  Eokken,  4  nur  Bac  In 
der  überwiegenden  Zahl  wurde  der  Staphylok.  pyog.  albus  geftinden,  femer 
der  Mikrokokkus  candicans,  Streptok.  pyog.,  Sarcina  lutea  und  Mikro- 
kokkus  coronatus  nur  bei  wenigen  Personen.  Von  Bac  führt  Verf.  den  Bac 
sporiferus  (nach  Bujwm)  und  dessen  biologische  Eigenschaften,  den  Bac 
fluorescens  putridus  und  Bac.  granulosus  (s.  Bac.  xerosis  coi\junctivae),  so- 
wie einen  nicht  näher  bestimmten  Bac.  an.  Um  den  Einfluss  dieser  Mikro- 
organismen auf  das  gesunde  menschliche  Auge  zu  stndjren,  führte  er  an 
seinen  eigenen  Augen  Versuche  derart  an,  dass  er  die  mit  einer  Agar-Bein- 
cultur  gefüllte  Platinöse  in  die  Bindehautfalte  des  unteren  Lides  einführte 
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und  die  Lider  für  eine  kurze  Zeit  schloss  oder  dass  er  die  Cultnr  anf  der 
BnlbuBoberfläche  durch  das  Unterlid  verrieb.  Er  benatzte  Mikrokokkns 
candicanSy  Bac.  sporifems,  Staphylok.  pyog.  albus,  Bac  fluorescens,  Mikro- 
kokkus  ooronatus  und  Mikrokokkus  cereus  albus.  Um  sich  über  den  Ver- 
bleib der  Culturen  im  Auge  zu  überzeugen,  wurde  nach  verschieden  langer 
Zeit  die  Thrftnenflüssigkeit  auf  Agar  gezüchtet.  Die  am  Schluss  der  Arbeit 
zusammengesteUten  Schlüsse  lauten  wörtlich: 

1.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Schleimhäuten  ist  die  Coiyuuctiva  des  ge- 
sunden menschlichen  Auges  kein  constanter  Sitz  der  gewöhnlichen  uns  be- 
kannten Mikroorganismen,  wofür  auch  ihre  Abwesenheit  in  der  Mehrzahl 
der  gesunden  Bindehautsftcke  (69  ^/q),  dabei  in  beiden  Augen  (62  ^/q)  spricht 

2.  Die  Mikroorganismen,  die  sich  zuweilen  in  gesunden  Coi^jnnctival- 
säcken  befinden,  stammen  hauptsächlich  aus  der  Luft,  wobei  de  in  den 
Augen  in  geringer  Zahl  und  wahrscheinlich  nur  temporär  verweilen;  als 
Beweis  dessen  dienen  vor  Allem  die  in  der  Regel  geringen  Culturen  der 
Mikroorganismen,  von  einer  Inoculation  aus  dem  Auge  herrührend,  femer 
die  viel  kleinere  Zahl  der  bacterienhaltigen  Bindehautsäcke  (81  ^j^)  (wobei 
nur  27  ®/q  in  beiden  Augen),  schliesslich  die  rasche  Abnahme  der  Zahl 
und  eventuelles  Verschwinden  aus  dem  Bindehautsack  der  künstlich  ein- 
geführten Bacterien. 

3.  Es  schwinden  die  verschiedenen  Mikroorganismen  wahrscheinlich  mit 
ungleicher  Schnelligkeit  aus  dem  Coiynnctivalsack. 

4.  Alle  oben  angefahrten  Bacterien  (ich  spreche  hier  nicht  vom  Streptok. 
pyog.  und  Bac.  zerosis  conjunctivae)  sind  für  das  gesunde  Auge  ganz  in- 
different, da  sie  an  ihm  kehie  Krankheitserscheinungen,  ja  nicht  einmal  die 
geringste  Beizung  hervorrufen.  Vossius. 

Aus  den  interessanten  Beobachtungen  von  Thomson  und  Hewlett 
(1446)  lernten  wir,  dass,  wenn  man  die  Flora  der  SoHNBiDBB'schen 
Haut  in  der  Nase  untersucht,  Organismen  fast  gänzlich  vermisst  Na- 
türlich findet  man  im  Vestibulum  zahlreiche  Bacterien  und  so  auch  zwi- 
schen den  Vibrissae  der  Nase.  Pathogene  Bacterien  gerathen  selten  auf  die 
gesunde  Schleimhaut  Die  Nasenschleimhaut  ist  somit  ein  gutes  Luftfilter. 

Kanthade. 

Kronig  (1486)  formulirt  die  Besultate  seiner  weiteren  Untersuchungen^ 
über  die  Natur  der  Keime  im  Scheidensecret  Schwangerer  in  fol- 
gende Sätze: 

Die  in  der  Scheide  der  Schwangeren  vorkommenden  Scheidenkeime  sind 
wohl  charakterisirte  Organismen,  welche  mit  wenigen  Ausnahmen  auf 
schwach  alkalischem  Agar  afirob  nicht  wachsen. 

Dieselben  lassen  sich  aber  bei  Anwendung  des  anaSroben  Culturverfah- 
rens  oder  bei  Anwendung  von  sauer  reagirenden  Nährböden  reinzüchten. 

Die  gr(teste  Zahl  der  Scheidenkeime  ist  obligat  anaSrob.  Die  im  Vagi- 
nalkanal der  schwangeren  Frau  sich  vorfindende  geringe  Sauerstoibpannung 
ermöglicht  gerade  den  anaSrob  wachsenden  Bacterien  ihr  Wachsthum, 


>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  101,  609,  610.  Ref. 
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Ein  geringer  Theil  der  Scheidenkeime  sind  facnltativ  anaerobe  Bac- 
terien,  welche  vorzüglich  saure  Nährböden  vorziehen. 

Die  Scheidenkeime  finden  sich  entweder  aJs  reine  Art  im  Secrete  oder 
es  ist  eine  Symbiose  von  einigen  Keimarten  vorhanden,  niemals  aber  findet 
sich  im  Secret  ein  Gemisch  von  allen  möglichen  Saprophyten  der  Art,  wie 
sie  von  DödsbleinS  Wintsb^  Steffbok^  beschrieben  worden  nnd  die 
vom  Verf.  für  Verschleppongen  ans  dem  Scheideneingang  gehalten  werden. 

Von  den  geftuidenen  Bacterien  werden  2  obligat  anaSrob  wachsende 
Streptok.«  Arten  detaülirter  behandelt  Die  eine  Art  unterscheidet  sich 
mikroskopisch  in  nichts  von  den  StreptoL  des  Paerperalfiebers,  bildet  Ket- 
ten zn  12-20  Gliedern  und  behält  auch  bei  der  GsAii'schen  Färbnng  ihre 
Farbe;  sie  wächst  anaerob  auf  5  ^/q  Traubenzuckeragar  und  auf  Agar  mit 
Zusatz  redudrender  Substanzen,  wie  Milchzucker,  ameisensaures  Natron, 
Indigokarmin,  welch  letzteres  in  Indigoweiss  reducirt  wird.  Auf  flüssigen 
Nährböden  wächst  sie  nicht,  ihre  untere  Wachsthumsgrenze  liegt  bei  25^  C. 

Für  Kaninchen  ist  dieser  Streptok.  nicht  pathogen,  ebensowenig  ist  er 
auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  von  Einfluss.  Die  zweite  Kokken- Art 
verhält  sich  cnlturell  genau  gleich  den  eben  beschriebenen  und  unterschei- 
det sich  von  denselben  nur  in  der  Form  der  Goloniebüdung,  die  einzelnen 
Kokken  sind  dicker  und  liegen  in  Haufen  zusammen.  Neben  diesen  beiden 
Kokken- Arten  konnte  Verf.  eine  dritte  reinzüchten,  die  Milch  unter  Säure- 
bildung zur  Grerinnung  brachte,  welche  Fähigkeit  ersteren  beiden  nicht 
eigenthümlich  ist  Ziemke. 

Dod^rleln  (1433)  entwickelt  seine  Anschauung  über  das  Verhalten 
pathogener  Keime  zur  Scheide.  Den  Schwerpunkt  bei  der  Bekämpfung 
des  Puerperalfieber^s  habe  man  immer  mehr  auf  Prophylaxe  bei  der  Ge- 
burt gelegt,  indem  man  Verhütung  jeder  Infection  anstrebt  Diese  Infec- 
tion  könne  auftreten,  entweder  als  „Ausseninfection"  durch  Uebertragung 
pathogener  Keime  von  aussen  mittels  Finger  oder  Instrumenten  etc.  oder 
als  „Selbstinfection*'  durch  pathogene  Keime,  welche  bereits  vor  der  Ge- 
burt während  der  Schwangerschaft  im  Genitalkanal  sesshafb  waren  und 
entweder  durch  Weiterwanderung  oder  verschleppt  durch  an  sich  keimfreie 
Körper,  welche  beim  Vordringen  zum  Uterus  die  Scheide  passiren,  die 
Uterushöhle  inficiren.  Während  man  nun  jetzt  wohl  allgemein  für  normale 
Geburten  eine  Scheidendesinfection  für  unnöthig  halte,  erscheine  diese  doch 
bei  Geburten  mit  operativen  Eingrifien  als  dringend  geboten.  Er  weist  dabei 
auf  die  nach  diesem  Princip  erhaltenen  günstigen  Resultate  von  Lbopold  hin. 
Er  polemisirt  deshalb  gegen  die  gegentheiligen  Ansichten  von  KB0NI0^>^ 
welcher  behauptet,  dass  in  der  Scheide  Schwangerer  überhaupt  niemals 
pathogene  Keime  vorkommen  und  sogar  eingebrachte  pathogene  Keime  in 
2-3  Tagen  abgetödtet  würden,  sodass  die  Scheide  einer  Schwangeren  2  bis 
3mal  24  Stunden  nach  der  letzten  inneren  Berührung  wieder  als  asep- 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  613.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  IV,  1888.  p.  471.  Bet 

»)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  547  u.  Bd.  VH,  1891,  p.  39.  Ref. 

*)  Jahreeber.  X,  1894,  p.  101, 108,  610.  Ref. 

^)  Ctbl.  f.  Gynäkol.  No.  82  p.  782  u.  No.  41  p.  1018.  Ref. 
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tisch  angesehen  werden  dflrfe.  Die  diesbezflglichen  üntersachiuigen  Kbö- 
nig's  hält  er  keineswegs  fttr  einwandsfrei  und  die  daraus  gezogenen  C!on- 
seqnenzen  in  ihrer  Fassung  fOr  unbegründet  und  viel  zu  weitgehend. 
G«genttber  Ebönig  hftlt  er  seine  Unterscheidung  eines  „normalen"  und 
„pathologischen"  Scheidensecretes,  welche  Kbökig  verwirft,  auArecht  Im 
Gegensatz  zu  Kbönio  habe  er  und  auch  andere  Autoren  im  Scheidensecret 
von  Schwangeren  und  Nichtschwangeren  Streptok.  nachzuweisen  vermocht 
Dass  das  normale  Scheidensecret,  und  wohl  auch  wenn  auch  in  gerin- 
gerem Grade  das  pathologische  eine  bactericide  Wirkung  entfaltet, 
hält  er  fOr  erwiesen.  Mit  der  Veränderung  der  Beaction  des  Scheiden- 
secrets  (normal  stark  sauer,  pathologisch  schwach  sauer  bis  alkalisch) 
schiene  durch  Verminderung  der  sauren  Reaction  eine  Verschisbung  der 
Bacterienflora  zu  Ungunsten  des  Körpers  einzutreten.  Streptok.  wurden 
bei  neutralem  oder  alkalischem  Secret  gefanden.  Von  der  jeweiligen  Be- 
fichaffenheit  des  Secrets  hänge  auch  die  Bacterienflora  ab.  Bei  einer  nor- 
malen Schwangeren  verschwanden  mit  Einsetzen  der  Lochialsecretion  die 
Scheidenbac,  um  vornehmlich  Kokken  Platz  zu  machen.  Nach  Aufhören 
der  Lochien  kehrte  das  charakteristische  sauere  Secret  mit  den  Scheiden- 
bac.  wieder.  Gegenfiber  den  Beobachtungen  Esökio's,  dass  eingebrachte 
Streptok.  in  der  Scheide  abstarben,  Beobachtungen,  welche  er  bei  normalen 
Bedingungen  ffir  leicht  erklärlich  hält,  betont  er,  dass  es  Fälle  giebt,  in 
welchen  bei  Nichtschwangeren  und  Schwangeren  Streptok.  unter  bestimmten 
pathologischen  Bedingungen  vorkommen.  Er  vertheidigt  daher  gegen- 
fiber  Ebönig  die  Scheidendesinfection.  Man  solle  diese  nicht  etwa  unter- 
lassen ans  Furcht,  durch  die  Spttlnng  die  bactericide  Kraft  des  Scheiden- 
secrets  zu  beeinträchtigen.  Mit  dem  Einsetzen  der  Lochien  höre  diese  ja 
sowieso  auf.  Auch  vertheidigt  er  mit  gewissen  Beschränkungen  gegenüber 
Ebönig  seine  Versuche,  pathologisches  Secret  durch  Einspritzen  von  Iproc. 
Milchsäurelösnngen  in  normales  zu  verwandeln*.  Qtapletaski. 

Unter  Berufung  auf  seine  im  Jahre  1893  nur  in  Bassischer  Sprache 
erschienene  Arbeit^  über  die  Bacterien  des  weiblichen  Genital- 
kanals theilt  Stroganoff  (1444)  seine  Ergebnisse  noch  einmal  eingehend 
mit,  steUt  einige  Citate  Winteb's^  aus  seinen  (Verf.'s)  Publicationen  richtig 
nnd  hält  folgende  Schlussfolgemngen  aufrecht:  1.  Der  Cervicalkanal  sowohl 
schwangerer  als  auch  nicht  schwangerer  Frauen  ist  in  der  Regel  steril. 
2.  Die  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  trennt  den  bacterienfreien  von 
dem  bacterienhaltigen  Abschnitt  des  weiblichen  Genitalkanals.  8.  Der 
Gervicalschleim  tödtet  Mikroorganismen  ab.  TangL 

Walthard  (1450)  fand  im  Vaginalsecret  nicht  touchirter 
Schwangerer  nicht  seltenStreptok.,  Gonokokken  undBact  coli.  Bei27^/Q 
aller  Untersuchten  waren  Streptok.  vorhanden,  die  mit  Ausnahme  ihrer  Patho- 
genität von  Streptok.  des  Pnerperalftebers  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Um 


*)  Jahreeber.  IX,  1893,  p.  636.  Ref.  —  •)  Jahreaber.  IV,  1888,  p.  471.  Ref. 

*)  Die  SteUaDgsnahme  D.^s  in  den  oben  behandelten  Fragen  halte  ich  fOr 
durchaus  dem  derzeitigen  Stande  der  wisBenschaftlichen  &cteriologie  ent- 
sprechend. Baumgarten. 
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die  Streptok.  stets  zn  finden,  moss  eine  entsprechende  Cnltnnnethode  gewfthlt 
werden  (s.  Original).  Entgegen  DönnBiiEnr  bemerkt  Verf.,  dass  man  ohne 
Cultorrerfahren  das  Vaginalsecret  in  Beziehung  auf  seinen  Streptok.-6e- 
halt  nicht  in  normales  und  pathologisches  ti*ennen  kann.  Die  Sänrereactioii 
verhindert  die  Entwicklung  der  Streptok.  dorchaos  nicht.  —  Im  letzten 
Graviditätsmonat  ist  der  grdsste  obere  Theil  des  Cervicalkanales,  der  ütems 
und  die  Tuben  keimfrei.  Erwähnt  seien  noch  folgende  Schlussfolgemngen 
des  Verf.^s:  Die  Virulenz  der  Vaginalstreptok.  ist  gleich  der  Virulenz  jener 
Streptok.,  die  auf  anderen  Schleimhäuten  auf  Kosten  derSecrete  vegetiren. 
Die  Vaginalstreptok.  können  parasitär  werden,  indem  die  Resistenz  der  Ge- 
webe, in  welchen  sie  sich  befinden,  sinkt*.  Der  Grad  der  Virulenz  kann  dem 
der  Puerperalfieberstreptok.  gleichkommen.  Puerperalfieber,  bedingt  durch 
Vaginalstreptok.,  ist  demnach  nicht  aus  der  Pathologie  des  Wochenbettes 
ausznschliessen.  Tcmgl, 

Menge(1488)bemerkt  zu  der  vorstehend  referirten  Arbeit  von  Walthabd, 
dass  dieselbe  eine  erfreuliche  Bestätigung  seiner  bereits  1893^publicirten 
Untersuchungsresultate  ist.  TangL 

Nach  Winter  (1451)istder  Widerspruch  zwischen  seinen  1888  veröffent- 
lichten Untersuchungen  fiberdenBacteriengehalt  des  Cervizund  denen 
von  Stboo^noff,  Walthabd  und  Mekoe  auf  die  Untersuchungsmethoden 
zurückzuführen.  Wird  das  Secret  dem  oberen  Theil  des  Cervix  entnommen, 
so  ist  es  keimfrei;  passirt  das  Instrument  die  untere  organismenreiche 
Schicht,  80  ist  das  Secret  keimhaltig.  Die  Frage  nach  dem  Eeimgehalt  der 
Cervix  bei  schwangeren  Frauen  ist  noch  nicht  gelöst.  TangL 

Walthard  (1449)  hat  Untersuchungen  darüber  angestellt^  wie  es  kommt, 
dass  der  obere  Theil  des  Cervicalkanals  trotz  der  in  der  Scheide 
vegetirenden  Bacterien  fast  immer  frei  von  Keimen  beftmden  wird.  Er 
ist  durch  seine  Versuche  mit  dem  gallertartigen  Cervicalschleim,  den  er 
durch  einen  sinnreichen  Apparat  in  grösserer  Menge  gewinnen  konnte,  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  ausser  der  Phagocytose,  der  er  eine  gewisse 
Rolle  zuweist,  die  Natur  des  mucinhaltigen  Schleims  als  schlechter  Nähr- 
boden hauptsächlich  dafür  verantwortlich  zu  machen  ist.  Niemals  gelang 
es,  auf  dem  Schleim  allein  Bacterien,  Staphylok.  etc.  zur  Vermdirung  zu 
bringen.  Eine  antiseptische  Wirkung  ist  auszuschliessen ;  wurde  der  Schleim 
mit  einem  Nährboden  in  Verbindung  gebracht,  so  wuchsen  die  Bacterien 
aus.  Auch  bei  dem  Experiment  in  vivo  konnte  W.  beobachten,  dass  eine 
unschädliche  Art  grosser  Bac.,  die  er  in  den  Cervicalkanal  von  Schwangeren 
einbrachte,  in  dem  Cervicalschleim  bald  zu  Grunde  gingen'.  Henke. 

Vahle  (1448)  fand  die  Scheide  der  Neugeborenen  bis  zur  12.  Stunde 

')  Verhandl.  d.  Deatschen  Ges.  f.  Gynäkol.  Bd.  5,  1893,  p.  341.  Bef 

■)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  471.  Ref. 

*)  Eine  audere  Fräse  ist  wohl  die,  ob  auch  die  Störungen  in  der  normalen 
Secretion  des  Cervicalschleims,  bei  Katarrhen,  die  vielleicht  nicht  einmal  sehr 
hochgradig  zn  sein  brauchen,  auch  noch  das  Mucin  als  schlechter  Nährboden 
einen  genügenden  Schutz  gegen  das  Eindringen  von  Keimen  aus  der  Scheide 
gewährt.  Ref. 

*)  Diese  Annahme  entbehrt  des  genügenden  Beweises.   BaiuimgarUm, 
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derMagengfthnuigeiL 

po6t  partam  steril ;  bis  zum  8.  Tage  trifft  man  bald  Mikroorgfaiiismen  an,  bald 
nieht»  nach  3  Tagen  sind  immer  Mikroorganismen  in  der  Scheide  vorhanden. 
BelaÜY  oft  kommen  Staphylok.  pyog.  alb.  and  aar.,  hftafig  mit  Streptok.,  vor. 
Die  Zahl  der  Keime  and  deren  Viralenz  ist  sehr  schwankend.  Tangl. 

Turck  (1447)  berichtet  über  ein  mit  bfirstenartigem  Ansatz  versehenes 
Magenbongie,  welches  er  bei  gewissen  Krankheiten  za  diagnostischen  and 
therapentischen  Zwecken  angewendet  hat,  and  geht  hierbei  aach  aaf  die 
von  ihm  vorgenommen  bacteriologischen  Magenantersachangen 
ein.  Dieselben  warden  in  der  Art  angesteUt,  dass  nach  vorheriger  Aas- 
spfiQong  mit  sterüisirtem  Wasser  ein  mit  einem  Schwämmchen  armirtes 
Bongie — während  desPassirens  vom  Mond  and  Oesophagas  gedeckt  dorch 
einen  Eaatschakschlaach  in  den  Magen  eingeffthrt  nnd  hier  in  Rotation 
versetzt  worde.  Das  dann  an  dem  Schwämmchen  haftende  Eeimmaterial 
ward  aof  der  Magenschleimhaat  von  Thieren,  die  theils  anvermischt,  theils 
zosammen  mit  Agar  and  Gelatine  za  Nährböden  verarbeitet  war,  weiter 
gezflchtet  Die  Versache  erstreckten  sich  aaf  die  normale,  entzflndete,  sowie 
chemisch  gereizte  (bei  Thieren)  Magenschleimhaat  and  erAihren  eine  weitere 
Ergänzung,  indem  Bacteriencnltaren  künstlich  in  den  Magen  gebracht  and 
hier  der  Einwirkang  des  Magensaftes  aasgesetzt  warden.  üeber  das  Er* 
gebniss  der  üntersachangen  wird  nicht  ansftLhrlicher  berichtet,  doch  hebt 
T.  hervor,  dass  einmal  der  Magensaft  kein  so  energisches  Antisepticam 
darsteUe,  als  gemeinhin  angenommen  wird,  dass  femer  die  Bacterien  ansser* 
ordentlich  reich  in  der  HOhle  and  an  den  Wänden  getroffen  werden  kOnnen, 
ohne  in  das  Gewebe  selbst  einzudringen,  endlich  dass  die  starke  Schleim- 
secretion  bei  der  gewöhnlichen  Gastritis  glandularis  einen  günstigen  Nähr« 
boden  für  Bacterien,  die  dann  eventuell  pathogen  wirken  könnten,  abgebe. 
Die  Zahl  der  im  Magen  gefundenen  Bacterienarten  soU  eine  so  grosse  sein, 
dass  sie  ein  Beobachter  überhaupt  nicht  alle  untersuchen  könne.  HonseJL 

Kanfinann  (1435)  berichtet  nach  Aufzählung  der  für  die  Bacterio- 
logie  der  Magengährungen  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  und 
ausschlaggebenden  Momente  über  einen  Fall  aus  der  NAUNTN'schen  Eliniki 
welcher  beweist,  „dass  es  keineswegs  der  ausgebildeten  Magenerweiterung 
mitStagnation  bedarf,  um  trotz  Anwesenheit  von  reichlichen  Salzsäuremengen 
GNUirungen  möglich  zu  machen,  dass  dazu  vielmehr  schon  weit  geringere 
Grade  von  Motilitätsstörung  ausreichen*'.  Der  Mageninhalt  wurde  unter 
allen  möglichen  aseptischen  Cautelen  entnommen.  Es  fanden  sich  darin 
äusserst  lebhaft  bewegliche  Bacterien.  Durch  Cultur  (Verf.  empfiehlt  zu 
solchen  Untersuchungen  als  besonders  geeignet  saures  2proc  Agar)  wuchs 
1.  gelbe  Sarcine,  2.  weisse  Hefe,  3.  Mikrokokkus  aurantiacus,  4.  Staphylok. 
cereus  albus,  5.  Bac.  subtilis,  6.  Bac.  ramosus,  7.  ein  grosser  dicker  Bac. 
und  8.  ein  dem  Bact  coli  ähnliches  Kurzstäbchen,  welche  beiden  letzteren 
genauer  beschrieben  werden.  Das  letztere,  welches  noch  bei  einem  anderen 
Patienten  geftmden  wurde,  schien  identisch  mit  dem  Bac.  Bischlbbl  Das 
Hauptinteresse  des  Falles  beruhe  in  dem  Nachweis  bacterieller  Gährung  auf 
der  Höhe  der  Verdauung  trotz  Anwesenheit  hoher  Salgsäuiewwüie'. — -^  ^ 


602  Baeterien  des  MageninhalieB.  Ursachen  der  BeBtftndigkeii 

der  JBacterienflora  des  Darmee. 

Straoss  und  Bialaconr  (1443)  erwähnen  in  ihrer  Arheit,  dass  in 
milchsäarehaltigem  Hagensaft  massenhaft  Bac.  vorkommen,  die 
nach  Kaufmann  und  Sghlbsikgbb  für  die  Milchsäaregährang  bei  Garcino- 
matösen  eine  speciflsche  Bedentong  haben  sollten.  —  Morphologisch  sind  diese 
Bac.  dem  Worzelbac.  sehr  ähnlich,  cnltoreU  jedoch  verschieden  von  diesem. 
Verff.  beschreiben  die  wichtigsten  Eigenschaften  dieses  Bac.  TtmgL 

Aach  Bosenheim  nnd  Richter  (1441)  überzeugten  sich  davon,  daas 
die  von  Eaufmakk  nnd  Schlesikoeb  für  die  Milchsänregährung  des 
Mageninhaltes  der  CarcinomatOsen  als  specifisch  angesehene  Bac.  anch  im 
normalen  Magen  vorkommen,  andererseits  aber  bei  CarcinomatOsen  fehlen 
können.  Von  einer  Specifität  kann  also  gar  keine  Bede  sein.  Veiff.  gelang 
es  nicht,  den  Bac.  in  Beincoltor  zn  gewinnen.  TangL 

Nach  Fermi  (1434)  gehören  den  Elementen,  die  die  eigentliche  Bac- 
terienflora  einer  Schleimhaut  bilden,  nur  jene  Arten  von  Mikroorga- 
nismen an,  die  man  gewöhnlich  aof  derselben  gut  lebend  antrifft;  man  kann 
neben  dieser  eigentlichen  oder  beständigen  Bacterienflora,  die  von  der  Um- 
gebung unabhängig  ist,  noch  eine  veränderliche  oder  Pseudoflora  untere 
scheiden,  die  nach  der  Umgebung,  in  der  das  betreffende  Thier  lebt,  wech- 
selt. Ffir  die  Ursachen,  die  die  Beständigkeit  der  Bacterienflora, 
speciell  des  Darmes  bestimmen,  giebt  es  verschiedene  Hypothesen: 

1.  Die  einzelnen  Keime,  die  in  den  Darm  gelangen,  können  daselbst  des- 
halb nicht  leicht  gedeihen,  weil  der  Darm  schon  gänzlich  vom  Bact  coli  be- 
setzt ist 

2.  Das  Bact  coli  kann  sich  im  Darme  des  Neugeborenen  deshalb  am 
besten  entwickeln,  weil  es  als  der  am  meisten  in  der  Umgebung  verbreitete 
Organismus  in  grösserer  Anzahl  in  den  Darm  gelangt 

3.  Vielleicht  gelangen  das  Bact.  coli  und  seine  Verwandten  weniger  ge- 
schwächt und  in  grösserer  Anzahl  in  den  Darm,  weil  sie  der  Wirkung  der 
Magensäure  grösseren  Widerstand  leisten  und  deshalb  hier  leichter  gedeihen. 

4.  Vielleicht  besitzt  das  Bact  coli  eine  grössere  Vervieliältigungsschnellig- 
keit  und  antagonistische  Potentialität  im  Vergleich  zu  den  anderen  Mikro- 
organismen oder  es  verhalten  sich  seine  Stoffwechselproducte  oder  die  durch 
dasselbe  aus  den  Kohlehydraten  und  Eiweissstoffen  erzeugten  anderen  Orga- 
nismen gegenüber  bactericid. 

5.  Der  Darminhalt  sowie  die  in  demselben  befindlichen  Excrete  der  Galle 
etc.  begünstigen  die  Entwicklung  des  Bact  coli  nnd  verhindern  die  anderer 
Baeterien. 

6.  Die  Zellen  der  Darmschleimhaut  selbst  üben  einen  ungünstigen  Ein- 
fluss  auf  die  pyogenen  Organismen  aus,  fördern  aber  die  Entwicklung  des 
Bact  coli. 

Nach  F.  ist  nur  diese  letzte  Hypothese  haltbar  und  zwar  denkt  Verf.  da- 
bei an  eine  directe  Wirkung  der  Zellen  selbst.  Von  den  Zellen,  die  dabei 
in  Betracht  kommen,  fixe  Zellen  und  Leukocyten,  glaubt  Verf.  den  ersteien 
diese  bacteridde  Thätigkeit  zuschreiben  zu  müssen'^.         Weichselbaum. 

*)  In  welcher  Weise  soll  die  bactericide  Wirkung  seitens  dieser  Zellen  statt- 
finden? Baumgcarten. 
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Nach  Dallemagne's  (1431)  Untersuchungen  hat  jeder  Abschnitt  des 
gesunden  menschlichen  Gastro- Intestinaltr actus  eine  specifische 
Bacterienflora.  Einige  der  Bacterien  sind  ständige  Bewohner,  andere 
nur  vorflbergehende.  Halten  sich  letztere  längere  Zeit  auf,  so  können  sie 
den  Organismus  schädigen.  Die  Verdauungssecrete  beeinflussen  die  Menge 
der  Bacterien.  —  Im  Darme  der  Leiche  kommen  meist  dieselben  Bacterien 
vor,  wie  im  Lebenden.  Bei  gewissen  acuten  Krankheiten  treten  die  ent- 
sprechenden speciflschen  Erreger  in  den  Vordergrund.  In  der  Leiche 
herrschen  dann  meist  das  Bact  coli  und  die  Eiterbacterien  vor.  Das  Bact 
coli  wird  durch  den  Aufenthalt  im  Darme  allmählich  dem  Typhusbac.  sehr 
ähnlich.  —  Erwähnt  sei  noch,  dass  Verf.  die  im  Magendarmtractus  des  ge- 
sunden Menschen  und  die  im  Darmtractus  der  Leichen  vorkommenden  Bac- 
terien ausführlich  beschreibt  Ttmgl. 

Durch  ausserordentlich  sinnreich  angestellte  Versuche  beweisen  Nuttall 
und  Thierfelder  (1439)  zum  ersten  Male,  dass  thierisches  Leben  ohne 
Bacterien  im  Verdaunngskanale  möglich  ist.  Die  Versuche  wurden 
an  durch  Kaiserschnitt  dem  Mutterleibe  entnommenen  Meerschweinchen 
ausgeführt,  die  in  einem  entsprechend  gebauten  Apparate  völlig  keimfrei 
gehalten  und  mit  keimfreier  Milch  ernährt  wurden.  8  Tage  nach  der  Ge- 
burt wurden  sie  getödtet.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Darmin- 
haltes im  gefärbten  und  ungefärbten  Präparat  ergab  ein  vollständiges 
Fehlen  von  Bacterien.  Alle  Böhrchen  mit  den  aöroben  und  anaSroben 
Gultnren  blieben  vollständig  steril.  Die  Anwesenheit  von  Bacterien  im 
Darmkanal  ist  also  für  das  Leben  der  Meerschweinchen,  also  auch  der 
anderen  Thiere  und  der  Menschen  nicht  erforderlich,  wenigstens  nichts  so 
lange  die  Nahrung  eine  rein  animalische  ist.  TangL 

Schild  (1442)  untersuchte  das  Meconium  von  Neugeborenen, 
indem  nach  äusserer  Desinfection  ein  steriler  Ohrtrichter  in  den  Anns  ein- 
geführt und  aus  dem  sich  einstellenden  Meconiumtropfen  Platten  gegossen 
wurden.  Er  fand  dabei  7  verschiedene  Bacterienarten,  welche  er 
näher  beschreibt  Auf  Grund  seiner  Versuche  kommt  er  dabei  zu  folgen- 
den Schlüssen:  1.  Der  Inhalt  des  Rectnms  ist  unmittelbar  nach  der  Ge- 
burt stets  steril.  2.  Die  erste  Infection  desselben  geschieht,  unabhängig  von 
der  Nahrung,  durch  verschiedene  Bacterienarten,  worunter  sich  auch  pep- 
tonisirende  befinden.  3.  Die  Zeit  dieser  ersten  Infection  schwankt  je  nach 
der  Aussentemperatur  und  fällt  in  den  Sommermonaten  frühestens  auf  die 
4.  spätestens  auf  die  20.,  meist  aber  auf  die  10.-17.  Stunde  nach  der  Ge- 
burt 4.  Die  Eingangspforten  dieser  Bacterien  sind  der  Mund  und  der  Anus, 
und  zwar  schlagen  die  in  den  früheren  Stunden  auftretenden  den  letzteren 
Weg,  die  späteren  beide  Wege  ein.  5.  Die  Quellen,  denen  diese  Bacterien 
entstammen,  sind  theils  die  Luft,  theils  das  Badewasser,  dagegen  nur  aus- 
nahmsweise die  Wäsche  oder  die  Vagina  der  Mutter.  6.  Das  Sterilisiren 
der  Kindemahrung  hat  einen  absoluten  Werth  nur  in  Bezug  auf  die  Ab- 
tödtung  pathogener  Bacterien.  7.  Bei  Kindern  wie  bei  Erwachsenen  ist 
auch  per  anum  eine  Infection  mit  pathogenen  Keimen  möglich.    Oxapletvski. 

Szego  (1445)  stellte  (im  bacteriologischen  Staatsinstitute  zu  Budapest) 
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zur  EmimDg  eines  etwaigen  Zasammenhanges  der  Darmbacterien 
mit  Darmerkranknngen  bei  Säuglingen  üntersnchongen  an.  Za- 
nächst  nntersuchte  er  die  Milch  säugender  Franen,  und  konnte  die  Angaben 
von  CoHN  und  Nbümann^,  Bümh^,  Honiomakn'  bestätigen,  indem  er  In 
46  von  28  Franen  entnommenen  Milchproben  27mal  Bacterien  nachweisen 
konnte  (am  häufigsten  fand  sich  Staphylok.  cerens  albus,  seltener  flavns 
und  citreus,  sowie  avirulenter  pyogenes  albus).  Mit  Hinsicht  auf  die  MOg:- 
lichkeit  einer  Einwanderung  der  Bacterien  aus  Badewasser,  Luft  und  Staub, 
untersuchte  Sz.  letztere  in  jener  Anstalt,  wo  die  Säuglinge  untergebracht  ge- 
wesen; die  diesbezüglichen  Resultate  kOnnen  hier  nicht  besprochen  werden. 
Im  Meconium  Neugeborener  fand  Verf.  folgende  Bacterien:  Bact  coli  A« 
Bact  coli  B,  Bac.  pyog.  foet.  liquef.,  Bac.  subtilis,  Sarc.  lutea,  Staphylok. 
albus,  Streptok.,  Mikrokokkus  cereus  albus,  Torula  (Pastbub);  von  diesoi 
Arten  konnte  in  Badewasser,  Luft  und  Staub  nur  die  kleinere  Hälfte  nach- 
gewiesen werden.  Vom  Anus  her  untersucht,  ei^schienen  im  Meconium  Bac- 
terien durchschnittlich  10-20  Stunden  nach  der  Geburt  An  54  lOtägigen 
bis  ^/gjährigen  Säuglingen  bei  „normaler  Dyspepsie"  vollzogenen  Stuhl- 
untersuchungen ergaben  wesentlich  kein  anderes  Besultat;  die  Hauptrolle 
spielte  Bact  coli  A  und  B  (beide  avirulent  für  Meerschweinchen),  femer 
fand  sich  Streptok.  (40mal),  Bac.  pyog.  foet  (Slmal),  Bact  lactis  aSrog. 
(22mal).  Die  Stühle  waren  nie  alkalisch  oder  neutral,  sondern  stets  sauer. 

Albu  (1427)  verbreitet  sich  über  die  Desinfection  des  Darmka- 
nals. Als  Maassstab  für  die  Desinfectionswirkung  eines  Antisepticums  im 
Darmkanal  wäre  der  klinische  Erfolg  maassgebend.  Bei  Cholera,  Typhus, 
Buhr  hätten  aber  Antiseptica  intern  bei  der  Coupirung  dieser  Erankheits- 
processe  vollkommen  versagt.  Die  Zählung  des  Bacteriengehaltes  des  Fäces 
sei  zur  Beurtheilung  der  Wirkung  vollkommen  unbrauchbar.  Vielmehr  sei 
von  der  Häufigkeit  der  Entleerungen  die  Wirkung  einer  jeden  Darm- 
desinfection  abhängig.  Die  Frage  der  Desinfection  des  Darmkanals  decke 
sich  auch  nicht  mit  der  eventuellen  AbtOdtung  der  pathogenen  Bacterien. 
Man  mtlsste  vielmehr,  statt  dieselben  vernichten  zu  suchen,  danach  streben, 
die  weitere  Bildung  von  Erankheitsgifben  im  Darmkanal,  welche  durch  Re- 
sorption den  Körper  vergiften  kOnnen,  zu  hindern.  Die  Darmdesinfeetion 
habe  also  gewissermaasen  einen  prophylaktischen  Zweck.  Die  Verminde- 
rung der  Bacterienzahl  im  Darm  halte  er  dabei  nicht  fflr  so  irrelevant  wie 
Stbbn^  da  ihre  chemischen  Wirkungen  sich  summiren.  Durch  Anhäufung 
der  Fäulnissbacterien  im  Darm  wirke  die  Eothstauung  so  ungünstig  und 
führe  zu  Autointoxication  mit  ihren  Symptomen  und  Folgeerscheinungen. 
Es  sei  also  die  Darmentleerung  die  erste  Voraussetzung  zu  einer  Desin- 
fection des  Darmkanals«  Die  Abführmittel  verdienten  daher  mehr  als  es 
neuerdings  wieder  geschieht,  berücksichtigt  zu  werden.  Man  müaste  auf 
die  chemischen  Producte  des  Darmkanals  einen  Einfluss  zu  üben,  sie  zu 


M  Jahresber.  VIII,  1892,  p.  580.  Ref.  —  ■)  Jahresber.  II,  1886,  p.  28.  Ref. 
•)  Jabreaber.  IX,  1893,  p.  634.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VIH,  1892,  p.  689.  Ref. 
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binden  suchen.  Einen  gewissen  Maassstab,  wenigstens  für  den  resorbirten 
Anthefl  der  aromatischen  Abkömmlinge  der  Eiweissfäulniss,  besitzen  wir 
nun  in  der  Ausscheidung  derselben  durch  den  Urin.  Doch  hätten  alle  bis- 
herigen Versuche  keinen  nachweisbaren  Einfluss  der  Darmdesinficientien 
auf  die  Ausscheidung  derselben  ausge&bt  So  wurde  durch  das  Calomeli  das 
im  Beagensglas  und  im  Thierversuch  eine  sichere  antiseptische  Wirkung 
entfalte,  die  Eiweissföulniss  im  Darmkanal  nicht  unterdrflckt  und  beim 
Hunde  nur  in  Folge  Entleerung  des  Darminhalts  und  dadurch  verhinderte 
Eesorption  vorgetäuscht  Beim  Menschen  kämen  für  ihre  Ausscheidung 
hauptsächlich  wie  für  den  Bacteriengehalt  der  Fäces  die  Art  and  Menge 
der  Nahrung,  die  jeweiligen  Besorptionsverhältnisse  des  Magendarmkanals 
und  die  Dauer  der  Eothretention  in  Betracht  Durch  letztere  namentlich 
werde  die  Höhe  der  Eiweissfäulniss  im  Darme  bedingt.  Durch  energische 
Darmentleemng  erzeugende  Mittel  werde  dieselbe  daher  herabgesetzt  Verf. 
berichtet  dann  über  allerdings  nicht  sehr  ermuthigende  Versuche  mit  nPhe- 
noleln''  (Isobutylphenol  C«  H^  0^  C^  H^).  Die  fäulnisswidrige  Wirkung  dieses 
Mittels  ging  in  Prof.  Eossbl's  Versuchen  parallel  mit  einer  beschleunigten 
Eothentleerong.  Als  letztere  vielleicht  durch  Gewöhnung  nachliess,  sank 
auch  die  erstere,  stieg  aber  bei  gleichzeitiger  Gabe  eines  Abführmittels. 
Trotz  grosser  Dosen  der  nur  als  Emulsion  mit  Bicinus  einnehmbaren  Sub- 
stanz ging  die  Eiweissf&uMss  beim  Menschen  doch  nnr  auf  die  Hälfte  bis 
ein  Drittel  ihrer  Intensität  zurück.  Als  Maassstab  der  desinficirenden 
Wirkung  wurde  die  in  der  H,S-bildang  vor  sich  gehende  Eiweisszersetz- 
nng  im  Darmkanal  durch  eine  quantitative  Bestimmung  der  flüchtigen 
S-verbindungen  in  den  Fäces  zum  Ausdruck  gebracht.  Bei  normalen  Per- 
sonen schwankte  der  H,S-Gehalt  zwischen  0,0588-0,0668  g  H,S  pro  100  g 
Trockensubstanz.  Niemals  wurde,  auch  nicht  durch  Naphthalin  und  Benzo- 
naphthol,  ein  vollständiges  Schwinden  der  Eiweissfäulniss  erreicht,  sondern 
selbst  durch  grosse  Dosen  nur  praktisch  unverwerthbare  geringe  Herab- 
setzungen erzielt  Am  aussichtsvollsten  erscheint  ihm  nach  gründlicher 
Entleerung  die  Darreichung  steriler  Nahrung.  Qxaplewski. 

Aus  einer  Reihe  von  ihm  ausgeführter  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung der  infectiösen Keime  durch  die  Fäces  derThiere  zieht 
Piazza  (1440)  folgende  Schlüsse:  1.  In  den  Darm  immuner  Thiere  (Tauben) 
auf  dem  Wege  des  Blutes  (Ii^'ection  in  die  Venen,  in  die  Muskeln)  gelangtes 
Milzbrand-  und  Bauschbrandvirus  passirt  den  Darmkanal  unter  Beibe- 
haltung seiner  Virulenz.  2.  Bei  endovenös  geimpften  Tauben  treten  In- 
fectionskeime  im  Darm  schon  am  Ende  des  1.  Tages  nach  der  Infection 
auf,  während  sie  bei  intramuskulär  geimpften  Thieren  erst  am  2.  Tage 
nach  der  Infection  den  Darm  passiren.  3.  Der  Virulenzgrad  der  Milzbrand- 
keime weist  nach  dem  Durchgang  durch  den  Taubendarm  eine  leichte  Ab- 
flchwächung  auf  im  Vergleich  zur  Beincultur,  indem  damit  geimpfte  Meer- 
schweinchen 3-5  Tage  lang  widerstehen;  während  Bauschbrandkeime  keine 
Abschwächung  erfahren.  Bordoni"  Uffreduxxi, 

Desoubry  und  Porcher  (1432)  haben  Untersuchungen  angestellt  über 
den  Bacteriengehalt  des  Chylus  und  des  Pfortaderblutes  beim 
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Hunde  und  zwar  einmal  im  Hangerzustand,  dann  bei  Verabreichung  Ton 
fettarmer  (Suppe)  und  fettreicher  Nahrung.  Unter  allen  Umständen  wurden 
Bacterien  geftinden,  am  wenigsten  bei  Verabreichung  von  Suppe,  hier  blieben 
sogar  eine  Anzahl  der  mit  Ghylusproben  gegossenen  Platten  steril,  am 
meisten  bei  fettreicher  Kost  (fettes  Fleisch  und  Milch).  Eine  genauere  Be- 
schreibung der  gefundenen  Bacterienarten,  Stäbchen  und  Kokken,  wird  in 
Aussidit  gestellt  HonseJL 

Cliarriii  (1429)  berichtet,  dass  der  Staphylok.  albus,  welcher  nach 
Gaudieb  und  Suxmont  als  Erreger  der  puerperalen  Mastitis  wenigstens 
bei  Thieren  anzusehen  ist,  auch  bei  gesunden  Wöchnerinnen,  deren 
Kinder  sich  völlig  wohl  befinden,  in  der  Milch  bei  ^4  ^i^  ^^^1"  */>  ^^^ 
Fälle  gefunden  wird,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  vor  der  Entnahme  der 
Probe  die  Warze  gründlich  desinficirt  und  die  zuerst  hervorquellende  Milch 
entleert  ist  Ch.  nimmt  danach  an,  dass  der  Staphylok.  albus  und  wohl  auch 
andere  Bacterien  in  latentem  Zustande  sich  in  den  Milchwegen  aufhalten 
können  und  erst  unter  besonderen  Bedingungen  eine  manifeste  Infection 
erzengen;  zugleich  weist  Ch.  verallgemeinernd  auf  die  zahlreichen  Ana- 
logien auf  dem  Gebiete  der  Selbstinfection  von  der  äussere  und  inneren 
Körperoberfläche  aus  hin.  HonsdL 

Colla  und  Fomaca  (1430)  beobachteten  bei  einem  Individuum  mit 
intermittirender  Glykosereaction  im  Harn  einige  Zeit  nach  der  Harn- 
entleerung Fadenziehen,  ohne  jedoch  die  Erscheinung  mit  der  Anwes^- 
heit  oder  Nicht- Anwesenheit  der  Glykose  mit  Sicherheit  in  Zusammenhang 
bringen  zu  können.  Sie  isolirten  das  schon  von  Anderen  beobachtete 
Glischrobacterium  mit  den  bekannten  morphologischen  Merkmalen. 
C.  und  F.  schreiben  denselben  das  Fadenziehen  des  Harns  zu,  wobei  sie  sich 
auf  die  Thatsache  stützen,  dass  dieses  Merkmal  sich  auch  auf  den  nonnalen 
Harn  überträgt,  wenn  er  mit  einem  Tropfen  Harn,  der  das  Glischrobac- 
terium enthält^  versetzt  wird.  Der  in  Rede  stehende  Bac.  gebe  nach  ihren 
Untersuchungen^  durch  seine  Lebensthätigkeit  eine  dem  thierischen  Ghimmi 
ähnliche  Substanz  ab,  welchem  die  Beschaffenheit  des  Harns  zuzuschreiben 
sei.  Diese  Eigenschaft  des  Bac.  sei  jedoch  an  die  Anwesenheit  von  Harn- 
säure gebunden,  die  je  nachdem  sie  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  vor- 
handen, den  Grad  dieses  Fadenziehens  modificire.  Besagter  Bac  soll  anch, 
jedoch  immer  nur  bei  Anwesenheit  von  Harnsäure  die  Eigenschaft  besitzen, 
den  Zucker  in  Kohlensäure  und  Alkohol  zu  zersetzen.  Bordom-  UffreAixxi. 

d)  Yorkommen  und  Yerhalten  der  Bacterien  in  der  Aussenwelt 

(AuBSety  E.^)  De  Tinfluence  de  la  temp^rature  dans  Tanalyse  bac- 
t^riologique  des  eaux  (Gompt  rend.  de  la  Soc  de  BioL  no.  3  p.  58). 

1452.  du  Cazai  et  Catrin,  De  la  contagion  par  le  livre  (Annales  de  Tlnst 
Pastbub  t  9  p.  865).  —  (S.  614) 

1453.  Davids^  Untersuchungen  über  den  Bacteriengehalt  des  Flussbodeos 
in  verschiedenen  Tiefen  (Archiv  f.  Hygiene  Bd.  24  p.  213).  — 
(S.614) 
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Bnete  und  Enoch  (1469)  berichten  fiber  bacteriologische  Luft- 
Untersuchungen,  welche  sie  in  Schulzimmern  an  verschiedenen  Tagen 
und  unter  verschiedenen  Witterungsverhfiltniss^  angestellt  haben.  Sie  Lui- 
den fiberaus  hohe  Keimzahlen,  schwankend  zwischen  1500  und  3  Ifillionen 
pro  ccm,  durchschnittlich  268000;  dabei  fiberwog,  wie  zu  erwarten,  die  An- 
zahlder  Spaltpilzedurchwegdieder  Schimmelpilze.  Dieerhaltenen  Bacterien- 
Arten  werden,  soweit  nicht  bekannt,  ausffihrlich  beschrieben.         HonselL 

Bulni  (1470)  hat  beobachtet,  dass  in  der  Luft  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Bologna  unter  verschiedenen  Bedingungen  des  Mediums  cofi- 
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stant  verschiedene  Saprophjtenarten  und  pyogene  Kokken  vorkommen,  die 
sich  in  einem  Zustande  bedeutender  Abschwächung  befinden,  da  sie  bei 
Einimpfung  in  Thiere  keine  Reaction  heiTorrufen  und  sich  auch  nach 
wiederholter  Ueberimpfong  der  Gulturen  als  sehr  schwach  erweisen.  B. 
meint  deshalb,  dass  die  Befürchtungen  vieler  Chirurgen  betre£b  der  septi- 
schen Wirkung  der  Luft  unbegründet  seien  \  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Sawwa  (1472),  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  wie  die  makro« 
skopische,  so  auch  die  mikroskopische  Flora  Griechenlands  und  über- 
haupt des  Orients  besondere  im  Occident  unbekannte  Arten  aufweisen  müsse, 
machte  sich  daran,  zunächst  das  Wasser  der  Adrianschen  Leitung 
der  bacteriologischen  Untersuchung  zu  unterziehen.  Um  sich  vor  dem  Irr- 
thum  zu  bewahren,  schon  Bekanntes  für  neu  Entdecktes  zu  halten,  zog  er 
ausser  den  bekannten  Französischen  und  besonders  Deutschen  Lehrbüchern 
auch  die  betreffenden  Zeitschriften  und  Jahrgänge  dieses  Berichtes  zu  Rathe. 
Die  neuen  Bacterien  sind  nun  8  Bac.  und  1  Spirillum  und  zwar  nennt  Verf. 
dieselben 

Bac.  anthraceus  (anthracoldes) 
„    roseus  liquefaciens 
„    viscidns  luteus 
Vibrio  viridans  atheniensis. 

Der  Bac.  anthraceus  unterscheidet  sich  vom  Milzbrandbac.  nur  durch 
seine  Entförbung  nach  Gbam  und  seine  Unschädlichkeit  fOr  weisse  Mäuse, 
Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

Die  beiden  andern  Bac.  erwiesen  sich  auch  für  Kaninchen  unschädlich. 

Das  grünfärbende  Athener  Spirillum  zeigte  sich  für  Mäuse,  Tauben  und 
Kaninchen  unschädlich,  tödtete  aber  ein  Meerschweinchen  unter  Tempera- 
turabfall bis  zu  83^  nach  36  Stunden  und  ein  anderes  unter  denselben  Er- 
scheinungen in  5  Tagen.  Bei  der  Section  konnte  nichts  Au&llendes  con- 
statirt  werden ;  auch  Culturen  konnten  keine  gezüchtet  werden ,  woraus  Verf. 
schliesst,  dass  die  Meerschweinchen  an  einem  von  dem  Spirillum  bereiteten, 
aber  für  die  übrigen  Versuchsthiere  unschädlichen  Gifte  zu  Grunde  gehen. 
Der  Arbeit  liegt  eine  Tafel  mit  15  farbigen  Figuren  bei.  Sentinon, 

van  t'Hoff  (1459)  macht  auf  den  günstigen  Einfluss  aufinerksam,  den 
bei  Flüssen,  nahe  ihrer  Mündung  ins  Meer  (Maas  vor  Rotterdam),  die  Zeit 
völliger  Ruhe  zwischen  Fluth  und  Ebbe,  das  sogen.  Kentern,  auf  die  Selb  st* 
reinigung  des  Wassers  hat 

Wie  Verf.'s  Curven  zeigen,  ist  der  Bacteriengehalt  der  Maas  während 
der  Ebbe  ziemlich  hoch,  steigt  dann  nach  einer  dem  Beginn  der  Fluth  ent- 
sprechenden Abnahme  mit  dem  Höhepunkt  der  Fluth  stark  an,  um  indess 
mit  dem  Kentern  eine  plötzliche  und  sehr  bedeutende  Verringerung  zu 
erfahren. 

Diesem  Umstand  ist  es  zuzuschreiben,  dass  das  Rotterdamer  fllterwerk, 
welches  sein  Wasser  2  Stunden  nach  dem  Kentern  entnimmt,  trotz  gnx)ssen 


^)  Wenige  Versuche  berechtigen  noch  nicht  zu  einem  aUgemeinen  Schlüsse 
von  der  BMleutung  wie  es  dieser  ist.  Ref. 
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Wasserverbrauchs  und  dementsprechender  Filtrationsgeschwindigkeit  be- 
friedigende bacteriologische  B^snltate  liefert  Hatisell. 

DrSer's(1454)Unter«nchangen  des  Pregel  wassers  bei  Königs- 
berg worden  veranlasst  durch  das  derzeit  schwebende  Project,  aas  der 
Pregel  filtrirtes  Wasser  zur  städtischen  Leitung  mitzubenutzen.  Der  Oe- 
halt  an  chemischen  Bestandtheilen  und  an  Bacterien  ist»  wie  aufif&hrlich 
dargethan  wird,  derart,  dass  Pregelwasser,  wenn  eine  gewisse  Strecke 
oberhalb  der  Stadt  sorgifältig  (nicht  unmittelbar  am  Ufer)  entnommen  und 
flitrirt,  allen  hygienischen  Anforderungen  genügen  wird.  Eine  erhebliche 
Selbstreinigung  des  Flusses  konnte  erst  an  seiner  Mündung  constatirt  wer- 
den, wo  sie  nach  D.  auf  die  Verdünnung  des  Wassers  durch  das  Bacterien- 
ärmere  HafPwasser  zurückzuführen  ist.  Honsell, 

Knrth  (1462)  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  den  Einfluss,  welchen 
die  Hochwasser  der  Weser  1893  auf  1894  auf  den  Betrieb  des 
Bremer  Filterwerks  hatten,  klarzulegen  und  giebt  zugleich  eine  ein- 
gehende Beschreibung  der  Wasserwerke  selbst,  ihres  Betriebes,  sowie  der 
bacteriologischen  und  chemischen  Wasseruntersuchung  während  des  ganzen 
Jahres. 

Nach  einer  Besprechung  der  Schwierigkeiten,  welche  sich  einer  bacterio- 
logischen Beurtheilung  von  Filtrat  und  Bohwasser,  namentlich  auch  in  ihren 
gegenseitigen  Beziehungen,  entgegenstellen,  berichtet  E.  zunächst  über  die 
Untersuchungen  des  reinen  Weserwassers.  Es  zeigte  sich,  dass  nicht  die 
absolute  Höhe  des  Wasserstandes  als  solche,  sondern  nur  plötzliche  Stei- 
gungen desselben  m.  a.  W.  Hochwasser  eine  Vermehrung  des  Baeterien- 
gehaltes  zur  Folge  haben;  letzteres  wird  damit  erklärt,  dass  bei  eintreten- 
dem Hochwasser  vom  Oberlauf  der  Weser  her  grosse  Massen  Lehm  nnd  mit 
diesem  auch  an  sich  dem  Wasser  nicht  zugehürende  Bacterienarten  mit- 
gerissen werden.  Obgleich  nun  die  späteren  Wellen  des  Hochwassers  frei 
sind  von  solchen  Beimengungen,  so  kann  doch  die  Keimzahl  nicht  sofort 
wieder  auf  den  niedrigen  Stand  trockener  Zeiten  zurückkehren,  da  das 
Wasser  immer  noch  auf  Tage,  ja  Wochen  hinaus  reich  bleibt  an  Nährsnb- 
straten,  welche  eine  weitere  Vermehrung  der  Bacterien  begünstigen. 

Diese  Bacterienvermehrungen  im  Bohwasser  sprechen  sich  nun  im  Fil- 
trat in  der  Art  aus,  dass  nur  dann  eintretendes  Hochwasser  die  Keimzahl 
des  Filterwassers  unmittelbar  steigert,  wenn  die  Filter  frisch  gereinigt 
waren,  im  anderen  Fall  dauert  es  eine  gewisse  Zeit,  bis  sich  die  Steigerung 
bemerkbar  macht,  ganz  auszubleiben  scheint  sie  aber  nie  und  zwar  deshalb, 
weil  in  Folge  des  geänderten  Nährgehaltes  des  Bohwassers,  Bacterien  des 
Filters  selbst  sich  losreissen,  ins  Filtrat  gelangen  und  so  Bahn  schaffen  f8r 
weitere  Durchbrttche. 

K.'s  Ausführungen  dürften  um  so  werthvoUer  sein,  als  sie  durch  überaus 
anschauliche  tabellarische  und  graphische  Darstellungen  illustrirt  werden. 

HonsdL 

Karliüskl  (1461)  beschreibt  eingehend  2  Bacterien  der  Ilidzer 
Schwefelthermen,  die  er  Bacterium  Lüdwioi  resp.  Bac.  Illdzensis 
benennt  Beide  gedeihen  entsprechend  der  hohen  Temperatur  der  Quellen 
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am  besten  zwischen  50^  und  60^,  kommen  unter  50^  überhaupt  nicht  fort 
und  wachsen  aSrob  auf  den  meisten  gebräuchlichen  Nährböden.    Honsell, 

Poncet  (1467)  hat  seine  bacteriologischen  Untersuchungen  des 
Vichy  Wassers^  noch  auf  weitere  5  Jahre  ausgedehnt  und  dabei  den  Eeim- 
gehalt  der  Luft  zu' Vichy,  anderer  Mineralwässer  und  gewöhnlicher  Brun- 
nen in  Vergleich  gezogen.  Dem  Vichy  wasser  eigenthümliche,  sonst  nicht 
vorkommende  Bacterien  hat  P.  nicht  gefunden;  im  übrigen  kommt  er  zu  dem 
B«sultaty  dass  zwar  eine  absolute  Eeimfreiheit  weder  dem  Vichywasser, 
noch  sonst  einer  Mineralquelle  zukomme,  dass  es  aber  gelingCi  durch  ge- 
eignete Maassnahmen  bei  dem  Abfüllen  des  Wassers,  auf  die  er  im  Detail 
eingeht,  jede  nennenswerthe  Verunreinigung  fem  zu  halten.         HonselL 

Drler  (1455)  konnte  die  Angaben  älterer  Autoren  Sohhxx,  Pfühl, 
HooHSTBTTEB^ hinsichtlich  des  auflGedlend  hohen  Eeimgehalts  in  käuf- 
lichem Selterswasser  bestätigen.  Als  Quellen  für  den  letzteren  kamen 
hauptsächlich  in  Betracht:  1.  Benutzung  von  mit  Spülwasserresten  ver- 
unreinigten nicht  sterilen  Flaschen  und  vor  allem  Filtration  des  destillirten 
Wassers  (zur  Beseitigung  des  sogen.  Blasengeschmackes)  durch  Eies-  und 
Eohlefilter.  Er  schildert  das  in  der  Fabrik  von  Weszkallnies  zur  Herstel- 
lung des  Selterswassers  gebräuchliche  Verfahren.  Er  kommt  dabei  zu  dem 
Schluss,  dass  bei  Benutzung  destillirten,  also  keimfreien  Wassers  bei  Steri- 
liilirung  sämmtlidier  in  (Gebrauch  kommenden  Apparate  etc.  eigentlich  ein 
vollkommen  keimfreies  Wasser  erzielt  werden  müsste^  Die  Filter  stellen 
nun  aber  eine  wahre  Brutstätte  von  Bacterien  dar  und  inflciren  im  Verein 
mit  den  Spülwasserrestem  nicht  steriler  Flaschen  das  vorher  keimf^ie 
Fabrikat.  In  den  verschiedenen  Proben  aus  den  einzelnen  Fabriken  züch- 
tete Verf.  meist  nur  4-5  verschiedene  Bacterienarten  (Bac.  fluorescens 
versch.  Varietäten,  gelber  Wasserbac,  Hefearten,  Oldiumarten,  grosse 
Staphylex).  Ueberhaupt  dürfte  es  sich  bei  den  Bacterien  des  Selterswassers 
meist  um  harmlose  Arten  handeln.  Nach  Entziehung  der  Eohlensäure  ist 
Selterswasser  ein,  wenn  auch  nicht  gerade  wie  D.  schreibt  „vorzüglicher^, 
Nährboden  für  pathogene  Eeime,  jedenfalls  vermögen  sich  dieselben  darin 
zu  vermehren  und  längere  Zeit  am  Leben  zu  halten.  So  konnte  D.  mit 
Hilfe  des  EooH'schen  Peptonwasserverfahrens  die  Choleravibrionen  noch 
nach  40  Tagen  bei  22^  darin  nachweisen.  Hinsichtlich  eines  erwarteten 
bactericiden  Einflusses  der  Eohlensäure  fand  D.  in  üebereinstimmung  mit 
den  älteren  Versuchen  des  Ref.,  „dass  die  Eohlensäure  bei  genügend  langer 
Einwirkung  bactericide  Eigenschaften  zeigt,  welche  ausreichen,  um  die 
zum  Theil  doch  recht  widerstandsfähigen  Eeime  des  Selterswassers  theil- 
weise  zu  vernichten*^.  Am  wenigsten  zeigte  sich  dies  bei  Aufbewahrung 
im  Eisschrank,  am  deutUchsten  bei  den  in  hellen  Zimmern  aufbewahrten 
Flaschen.  Zugesetzte  Choleravibrionen  (2  ccm!  Suspension  per  Flasche) 
waren  nur  noch  nach  24  Stunden,  später  selbst  mit  dem  Peptonwasserver- 


*)  Jahresber.  V,  1889,  p.  657.  Ref.  —  «)  Jahreeber.  HI,  1887,  p. 
*)  Vffl.  die  AuB^hning  des  Ref.  in  seiner  vor  D.  publicirten  Arl 
nndsdiau  No.  18.  Ref. 


,^,429.  Ref. 
^    ^  ^  i  Arbeit:  Hygien. 
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Bacierien  in  ^terilisirter*  Milch. 

fahren  nicht  mehr  nachweisbar.  Man  solle  also  bei  Choleraepidemien  frisch 
bezogenes  Selterswasser  mindestens  noch  2  Tage  vor  Gebranch  ablagern 
lassen. 

D.  beschreibt  sodann  den  neuerdings  eingefOhrten  Apparat  (Neptun)  zur 
Herstellnng  künstlicher  Mineralwässer.  Die  bei  diesem  eingefOhrten  Kropf- 
flaschen verwirft  er  ans  folgenden  Gründen:  1.  man  kann  die  Haschen 
nie  so  Offiien,  dass  nichts  von  dem  Inhalt  heraossprodelt^;  2.  ist  es  schwer, 
eine  angebrochene  Flasche  zn  schliessen^;  3.  gewähre  der  Verschluss  der 
Flasche  keinen  Schutz  gegen  nachträgliche  Infection  des  Selterswassers  in 
der  Flasche*.  Verf.  hält  überhaupt  die  allgemeine  Einführung  des  ganzen 
Apparates  für  unzweckmässig,  da  die  Gefahr  vorliegt,  dass  bei  Benutzung 
desselben  von  Wirthen,  Flaschenbierhändlem  etc.  —  nur  zu  leicht  schlechtes^ 
gesundheitsschädliches  Wasser  verwendet  werden  kann^.       CxaplewskL 

Pasquay  (1466)  berichtet  über  Untersuchungen  des  Münchener 
Eanalwassers  auf  pathogene  Bacterien.  £r  ging  in  der  Weise  vor, 
dass  er  grössere  Quantitäten  des  Wassers  im  Vacuum  eindampfte  oder  cen- 
trifhgirte  und  dann  den  Bückstand  Thieren  ii\jicirte.  Die  letzteren  starben 
unter  den  Erscheinungen  einer  acuten  Septikämie  und  wiesen  im  Blut  mit 
einer  Ausnahme  stets  2  Bacterienarten,  einen  Streptok.  sowie  einen  mit 
dem  Bac.  pyog.  foetidus  identischen  Bac  auf.  P.  vermuthet,  dass  neben 
diesen  wohl  auch  noch  andere  fOr  den  Menschen  pathogene  aber  durch  den 
Thierversuch  nicht  nachweisbare  Keime  im  Kanal wasser  sich  vorfinden  und 
durch  dessen  Ableitung  in  die  Isar  für  die  Stadt  München  unschädlich  ge- 
macht vrürden.  HonM, 

Ooiinl  (1458)  berichtet  über  2  Bac- Arten,  die  er  aus  mittelst 
Wasserdampf  es  unter  Druck  sterilisirter  Milch  isolirthat;nämlich 
einen  Bac,  den  er  wegen  der  schwärzlichen  Farbe  der  Gelatine-  und  Agar- 
culturen  „schwarzen  Bac. '^  nennt  und  dessen  Culturen  auf  Kartoffeln  wirk- 
lich schwarz  sind,  und  einen  anderen  „thermophilen  Bac.^  von  ihm  be- 


')  Bei  Vorsicht  und  genügend  kaltem  Inhalt  der  Flasche  lässt  sich  dies  wohl 
vermeiden,  das  Heraussprudeln  kommt  auch  bei  den  übrigen  Schliesaflaschen 
sehr  oft  vor.   Ref. 

*)  Auch  andere  geöffnete  Seltersflaschen  sollten  möglichst  schnell  verbraucht 
werden.  Dass  ans  diesem  Wasser  die  00^  schneller  entweicht,  kann  Ref.  nicht 
ohne  Weiteres  zugeben.  Es  kommt  da  auf  das  Lagern  der  Flaschen  und  den 
Salzgehalt  der  Lösung  an.  Dass  die  Mischung  und  Imprä^imng  mit  C0| 
schlechter  sei  als  bei  den  anderen  Apparaten,  kann  Ref.  au<m  mcht  zugeben.  Bef. 

*)  Diese  Infection  dürfte  in  Praxi  wohl  kaum  je  in  Betracht  kommen ;  auch 
kann  man  ja  die  der  Aussenlufb  exponirte  Calotte  der  verschliessendea  Kugel 
vor  Gebrauch  abspülen  und  flrobmechanisch  reinigen.  Da  die  Flaschen  liegend 
aufbewahrt  werden,  ist  dieselbe  auch  den  Luftstaub  weniger  ausgesetzt.      Ref. 

^)  Letztere  Bef&rchtung  theilt  auch  Ref.  durchaus.  Er  hat  den  Apparat  seiner 
Zeit  unter  Berücksichtigung  dieses  Moments  für  Krankenhäuser,  Fabriken  etc. 
bei  genügender  Aufsicht  und  bei  Verwendung  von  sterUisirten  BKBKXRLO-Fil- 
tem  speciell  bei  Epidemiezeiten  empfohlen  und  betont  gegenüber  der  ,An- 
merkonff  bei  der  Correctur*  Dkäbb's  nochmals,  dass  ihm  eine  allgemeine  kritik- 
lose und  unbeschränkte  Empfehlung  des  Apparates  auch  fÜrWirthe  etc.  duKh- 
aus  fern  gelegen  hat  und  fern  liegt.  Ref. 
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nannten,  der  nur  bei  87^  nnd  65^  C.  wächst.  Was  nun  die  znr  Controle 
der  Sterilisirang  anzuwendende  Methode  anbetrifft,  so  räth  G.  die  Probe 
nicht  gleich  nach  vollzogener  Sterilisirang  der  Milch  zu  entnehmen,  da 
die  lebenden  Keime  (wenn  solche  Torhanden  sind)  alsdann  noch  zu  wenig 
zahlreich  sind;  sondern  die  Flasche  zuvor  1-2  Tage  bei  37^  C.  stehen  zu 
lassen  und  dann  erst,  ebenfalls  bei  höheren  Temperatnrgraden,  Culturen 
anzulegen.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Bowland  (1468)  findet,  dass  die  Durchschnittszahl  der  Bacterien  in 
1  ccm  Milch  sich  auf  500,000  beläuft,  und  von  diesen  waren  90^/^  Bact 
coli  comm.  Seine  Auseinandersetzungen  sind  äusserst  unwissenschaftlich, 
denn  wir  lesen  z.  B.,  dass  die  Gegenwart  des  Bac.  fluorescens  in  der  Milch 
muthmaasslich  auf  Wasserzusatz  schliessen  lässt,  und  dass  das  Oidium 
albicans  als  Erreger  des  Soors  in  der  Milch  zu  finden  ist.  Die  einzige  Ur- 
sprungsquelle des  Bact.  coli,  die  er  kennt,  sind  die  Fäces  der  Menschen 
und  Thiere.  Kanihaek. 

Zangenmelster  (1475) beschreibt  einen  die  Milch  blau  verfärben- 
den Bac,  den  er  Bac.  cyanofluorescens  nennt  Derselbe  steht  nach 
seinen  Merkmalen  etwa  zwischen  Bac.  cyanogenus  und  den  Bac.  der  Fluo- 
rescensgrappe;  bei  den  abweichenden  Beschreibungen,  die  indess  über  den 
Cyanogenus  bestehen,  lässt  es  Z.  unentschieden,  ob  sein  Bac.  nicht  doch 
selbst  als  eine  Cyanogenusart  aufzuessen  ist  HonseU. 

Der  bittere  Geschmack  der  Milch  und  des  Käses  ist  nach  y. 
Freudenreieh  (1456)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Thätigkeit 
von  Bacterien  zurfickzuffihren,  von  denen  einzelne,  wie  Bac.  WiBioiciiNK 
und  Mikrokokkus  Cohn,  bereits  bekannt  sind.  F.  hat  2  neue  Arten  isolirt, 
zunächst  aus  bitterem  Käse  einen  Mikrokokkus  casei  amari.  Derselbe 
wächst  bei  Zimmer-  wie  Brattemperatur  bis  zu  46^  in  den  gewöhnlichen 
Nährmedien,  verflttssigt  die  Gelatine,  in  Milch  bildet  er  zunächst  Säure, 
dann  Coagnlation  und  erzeugt  in  gleicher  Weise  wie  im  Käse  einen  stark 
bitteren  Geschmack.  Ausgezeichnet  ist  das  Mikrobion  durch  relativ  grosse 
Widerstandsfähigskeit  gegen  Hitze,  Trocknung  und  chemische  Agentien. 
Die  2.  neue  Art,  Bac.  liquefaciens  lactis  amari  wurde  in  bitterem  Rahm 
geftinden,  wächst  ebenfalls  bei  Zimmer-  und  Brattemperatur,  verflfissigt 
Gelatine  sehr  rasch,  bildet  aber  keine  Säure.  Seine  Tenacität  ist  eine  ge- 
ringere als  die  des  Mikrokokkus  casei  amari;  beide  Arten  scheinen  nicht 
pathogen  zu  sein.  Die  Ursache  des  bitteren  G^hmacks  sucht  F.  einerseits 
in  der  Bildung  von  Peptonen  andererseits  in  specifischen  Stoffwechsel- 
producten  der  Bacterien.  HofiseU. 

V.  Freudenreich  (1457)  untersuchte,  angeregt  durch  eine  Mittheilung 
von  Dr.  Schavfeb  über  das  Verhalten  des  Käses,  wenn  höhere  als  die  ge- 
wöhnlichen Temperaturen  bei  seiner  Fabrikation  in  Anwendung  kommen, 
die  Besistenz  der  Bacterien  in  der  Milch  und  dem  Käse  gegen 
eine  Erhitzung  auf  45,  50,  55,  60  und  69®  für  die  Dauer  von  ^/,-l 
Stunde.  Schon  bei  45®  erfolgte  eine  erhebliche  Abnahme  der  Keime,  bei 
Einwirkung  von  60®  und  ttber  60®  blieben  nur  vereinzelte  am  Leben  und 
zwar,  wie  natürlich,  die  Sporentragenden,  Bac.  subtilis  etc.,  dagegen  fielen 


QX4  Bacterien  in  MargarinproducteD,  an  Büchern, 

auf  der  Oberfläche  von  Qeldstacken. 

Oldiom  lactis,  Hefearten,  Bac.  acidi  lactici  n.  a.  stete  derVenüchtmig  an- 
heim.  Demnach  werden  bei  schon  relativ  geringer  Ueberschreitong  der  Qb- 
lichen  Wärmegrade  die  für  die  lOusebereitnng  nothwendigsten  Factor«! 
vermindert,  wenn  nicht  gänzlich  zerstört  Umgekehrt  konnte  F.  in  einer 
anderen  Versachsreihe  constatiren,  dass  anch  niedrige  Wärmegrade  (0^  imd 
weniger),  schon  anf  die  Daner  von  einer  Stunde  angewandt,  eine  erhebliehe 
Keimvermindemng  bewirken.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Widerstands- 
fähigkeit der  Milch-  und  Käsebacterien  demnach  der  der  Wasserbacterien 
etwa  gleichzusetzen.  HonseU. 

AnsdenbacteriologischenUntersnchnngenüberMargarinnnd 
Uargarinprodncte  von  Jolles  und  Winkler  (1460)  ergiebt  sich,  dass 
das  Margarin  den  geringsten  Eeimgehalt  (1994  pro  g),  Margarinbatter  den 
grOssten  (ca.  4-6  Millionen  pro  g)  aufweist;  aber  anch  die  letztere  ist  lange 
noch  nicht  so  bacterienreich  wie  dieNaturbntter.  Sehr  enei^isch  keimver- 
mindernd  wirkte  die  Kälte  auf  die  Präparate;  nach  4wöchentlichem  Li^en 
anf  Eis  enthielt  die  Margarinbatter  nnr  noch  den  10.-30.  TheU  der  Bac- 
terien, die  im  frischen  Zustand  in  ihr  gefimden  wurden,  bei  Margarinschmalz 
war  die  Keimvermindemng  eine  noch  bedeutendere,  wogegen  bei  der  Nator- 
butter  die  Kältewirknng  nui-  eine  Keimabnahme  um  etwa  ^/^  zor  Folge 
haben  soll  Bei  der  quantitativen  Analyse  wurden  in  Margarin  n.  a.  Bac 
subtilis,  mesentericus  vulgatus,  fluorescens  liqnefaciens,  dazu  in  den  Mar- 
garinproducten  noch  Milchbacterien,  in  beiden  ausserdem  noch  einige  neue 
Arten,  nie  dagegen  pathogene  Keime  gefunden.  HonseU. 

An  Büchern  einer  Krankenhausbibliothek  haftete  in  den  Unter- 
suchungen von  du  Cazal  und  Catrin  (1452)  von  pathogenen  Mikroorga- 
nismen nur  der  Staphylok.  aureus;  an  einem  neuen  Buche  fehlte  derselbe. 
Nach  Beschmutzung  von  Büchern  mit  Eiter,  Sputum  u.  s.  w.  waren  nach 
einigen  Tagen  Streptok.,  Pneumokokken  und  Diphtheriebac.  noch  anfea- 
finden,  Tuberkel-  und  Typhusbac.  nicht  mehr.  Als  Desinfectionsmethode 
für  Bücher  empfehlen  die  VerfEl  die  Sterilisation  im  Dampfstrom,  die  aller- 
dings  nur  für  nicht  gebandene  Bücher  verwerthbar  ist;  Formalindämpfe 
leisteten  nicht  den  gewünschten  Effect  Ähd, 

Tincent  (1473)  fand  auf  der  Oberfläche  von  Geldstücken,  die  er 
bacteriologisch  untersuchte,  Bacterien  der  verschiedensten  Arten,  beson- 
ders häufig  sind  die  pyogenen  anzntrejQfen;  es  ist  demnach  nicht  unbedenk- 
lich, wie  vielfach  geschieht,  Geldstücke  in  den  Mund  zu  nehmen.  Glück- 
licherweise gehen  die  Keime  indessen  in  Folge  der  antiseptischen  Eigen- 
schaften der  Oxydationsproducte  der  Metallstücke  sehr  rasch  zu  Gnmde, 
bei  Sous-Stücken  erfolgt  das  Absterben  schon  in  weniger  als  18  Stunden, 
ebenso  bei  Silbermünzen,  nur  auf  dem  Gold  halten  sich  die  Bacterien  bis 
zu  7  Tagen.  Wie  zum  Schluss  bemerkt  vdrd,  ist  demnach  vom  hygienischen 
Standpunkt  aus  der  Sous  dem  20  Frankstück  zum  Trost  unserer  theueren 
Zeit  vorzuziehen.  HonseU. 

Davids  (1453)  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  er  im  Auftrag 
von  Professor  BüBioat  bezüglich  des  Bacteriengehaltes  des  Flnss- 
bodens  in  verschiedenen  Tiefen  theils  in  Berlin,  theils  in  Kiel  und 
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hier  auch  im  Vergleich  zum  Uferboden  angestellt  hat.  Die  Versuche  wur- 
den Torgenommen  zunächst  mittels  eines  Ventilbohrers,  wie  ihn  die  Brun- 
nenmacher benutzen,  dann  mit  einem  von  Modellmeister  Nagel  constmirten 
Bohrinstrumenty  welchem  D.  grosse  Widerstandsfähigkeit  und  absolut  was- 
serdichtes Schliessen  nachrühmt. 

Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Der  Flussboden  verhielt  sich  bezüglich 
seiner  Keimzahl  in  verschiedenen  Tiefen  etwa  gleich  wie  der  Uferboden. 
Im  grossen  Ganzen  nahm  der  Bacterienreichthum  nach  unten  zu,  besonders 
von  4  m  Tiefe  an  beträchtlich  ab.  Doch  konnte  eine  völlige  Sterilität  des 
Bodens  bei  grösseren  Entfernungen  von  der  Oberfläche  nicht  constatirt 
werden,  nur  einmal  fand  sich  eine  aus  4  m  Tiefe  entnommene  Erdschicht 
keimfrei ;  der  Grund  der  Abnahme  der  Bacterien  nach  den  tieferen  Schichten 
zu  schien  dabei  nicht  allein  an  der  Tiefe  selbst^  sondern  zugleich  auch  an 
der  Verschiedenheit  der  Bodenqualitäten  zu  liegen,  so  war  Moorboden  stets 
ausserordentlich  reich,  Sand  und  Thon  (graublauer)  relativ  arm  an  Keimen. 
Von  Bacterienarten  wurden  aus  einer  Tiefe  von  4-7  m  isolirt  hauptsächlich 
nicht  verflüssigende  Farbstoffbildner  wie  Bac.  Intens,  füscus,  Mikrokokkus 
cinnarabareus,  vereinzelt  Heubac.  und  Schimmelpilze,  Anaörobien  konnten 
nicht  aufgefunden  werden.  HanseU. 

Bullmanii's  (1471)  chemische  und  bacteriologische  Unter- 
suchungen von  Zwischendeckfüllungen  (Fehlböden)  ergeben,  dass 
dieses  Material  an  Mikroorganismen  ausserordentlich  reich  ist^  neben  Sapro- 
phyten  der  verschiedensten  Arten  fanden  sich  in  5  Fällen  auch  thierpatho- 
gene  Bacterien,  ein  coliähnliches  Bacterium,  sowie  der  Bac.  des  malignen 
Oedems,  2mal  eine  im  Original  eingehend  beschriebene,  von  B.  wegen  des 
starken  Erdgeruches  ihrer  Cultnren  als  odorifera  bezeichnete  Cladothrix- 
art  Verf.  giebt  daher  der  Vermuthung  Ausdruck,  dass  auch  die  specifischen 
Erreger  der  menschlichen  Infectionskrankheiten  in  den  Fehlböden  unter 
Umständen  sich  conserviren,  wenn  nicht  vermehren  könnten  und  räth,  den 
Untergrund  der  Häuser  und  damit  auch  die  Zwischendeckfüllungen  mög- 
lichst rein  und  trocken  zu  erhalten.  HonseU, 

Nother  (1464)  bespricht  die  Beziehungen,  welche  sich  aufstellen 
lassen  zwischen  Bodenverhältnissen  einerseits  und  epidemischen 
resp.  endemischen  Krankheiten  andererseits;  im  Speciellen  wird  Cho- 
lera, Typhus,  Diphtherie,  Phthisis,  Rheumatismus,  Gelbfieber  und  Dysen- 
terie abgehandelt,  wesentlich  Neues  wird  nicht  gebracht.  HonseU. 

Loesener  (1463)  stellte  in  Wiederaufnahme  und  Erweiterung  älterer 
Versuche  des  Kaiserl.  Gesundheitsamtes,  über  welche  Petsi  auf  dem  X. 
internationalen  medicinischen  Congress  1890  berichtet  hatte,  neue  Versuche 
an  zur  Beantwortung  der  Frage,  „ob  und  in  wieweit  das  Bestatten 
infectiöser  Leichen  in  die  Erde  Gefahren  für  die  Umgebung  in 
sich  schliesse^.  Die  Versuche  wurden  an  grösseren  Cadavem  (haupt- 
sächlich Schweinen)  und  unter  Berücksichtigung  verschiedenster  Boden- 
verhältnisse auf  dem  städtisch  Berliner  Bieselgute  Blankenfelde-Bosenthal 
angestellt  Was  den  Bacteriengehalt  der  Versuchsfelder  selbst  betrifit»  so 
fanden  sich  auf  der  Oberfläche  die  gewöhnlichen  Erd-  und  Fäulnissbac- 
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terien,  Wurzel-  und  Henbac.,  Bac.  flaorescens  liquefaciens  and  non  liqae- 
faciens,  Protensarten,  „typhos-ähnliche  und  Colonbacterien*'  etc.  neben 
Pilzen.  Von  */a-l^/,  m  Tiefe  war  ein  steigender  Abfall  nach  der  Tiefe  zu 
constatiren.  In  der  Tiefe  feblte  der  Wnrzelbac.  und  Proteus.  Bei  2  m 
Tiefe  waren  scbon  die  meisten  Proben  keimft^i,  jedoch  bei  Vorhandensein 
von  Grundwasser  bacterienreicher.  Von  AnaSrobien  wurden  bis  1^/,  m 
einzelne  nicht  pathogene  Arten,  daneben  a^er  auch ,  überwiegend  an  der 
Oberfläche,  die  Bac.  des  malignen  Oedems  und,  sehr  vereinzelt,  die  des 
Tetanus  gefunden.  Gefrorene  Erdschichten  waren  sehr  arm  an  Bacterien. 
Mooriges  Terrain  zeigte  bis  3  m  tief  die  gleichen  Arten  und  anscheinend 
in  gleicher  Menge.  Grundwasser,  welches  1893  bis  zu  2  m  Tiefe  hinauf- 
gestiegen war,  war  bacterienhaltig. 

In  Vorversuchen  mit  unbeerdigten  Cadavem  wurden  Typhusbac.  3-4, 
Cholerabacterien  3-5  Tage  lebenskräftig  nachgewiesen.  In  den  eigent- 
liehen  Versuchen  waren  Bacterien  mit  sftmmtlichen  Eigenschaften  der  Ty- 
phusbac. nur  bis  zum  96.  Tage  (Imal),  Cholerabac.  nur  bis  zum  28.  Tage 
wieder  isolirt.  Der  Nachweis  wurde  nach  dem  60.  Tage  unsicher  (95.  Tag) 
und  war  nach  dem  123.  Tag  unmöglich.  Bac.  pyocyaneus  wurde  nur  bis 
zum  38.  Tage,  der  Bac.  FBisDLABin>BB  nach  28  Tagen  nicht  mehr,  wohl 
aber  M.  tetragenus  herausgezüchtet.  MUzbrandsporen  waren  noch  nach 
einem  Jahre  voUvirulent,  ebenso  Schweinerothlauf  (resp.  Mäuseseptikämie) 
bis  zu  234  Tagen. 

Eine  Verschleppung  der  pathogenen  Keime  aus  den  Cadavem  erscheint 
ausgeschlossen,  da  das  Erdreich  dicht  unterhalb  der  Grftbersohle  allerseits 
frei  von  pathogenen  Bacterien  war.  Lobsbnbb  kommt  daher  zu  dem  Schluss, 
dass  die  von  Petbi  auf  dem  X.  internationalen  medicinischen  Gongress 
aufgestellten  Thesen  anerkannt  werden  müssen  und  noch  dahin  zu  erweitern 
sind,  „dass  selbst  dauernde  oder  abwechselnde  Durchtränkung  von  Seuchen- 
gräbem  durch  Grundwasser  bei  durchlässigen  Boden  dann  Bedenken  nicht 
erregen  kann,  falls  solcher  Boden  in  der  näheren  oder  weiteren  Umgebung 
von  gut  filtrii'enden  Erdschichten  in  geringer  Stärke  umschlossen  ist''. 
Details  s.  im  Original.  Interesse  verdienen  namentlich  die  ausführlicheren 
Bemerkungen  über  typhusähnliche  Bacterien,  über  Streptok.  und  über  die 
Bacterienflora  des  Erdbodens.  Oxaplewski 

Ostrowsky  (1465)  giebt  die  Beschreibung  eines  sowohl  für  Pflan- 
zen wie  für  Thiere  pathogenen  Bacteriums.  Dasselbe,  ein  kurzes 
Stäbchen,  wird  bei  einer  gewissen  Traubenkrankheit  im  Saft  der  Sprossen 
gefunden,  wächst  auf  Gelatine,  Agar,  Kartoffel,  ist  exquisit  sauerstoffbe- 
dürftig und  erzeugt  sowohl  in  der  Weinrebe  wie  auf  künstlichen  NShr- 
böden  ein  dunkles  Pigment. 

Wird  es  Kaninchen  in  die  Blutbahn  gebracht,  so  tritt  eine  rapide  Ab- 
magerung ein,  die  Thiere  bekommen  leichtes  Fieber  und  manche  der  ge- 
tödteten  Thiere  —  an  der  Infection  sterben  sie  offenbar  nicht  —  wiesen 
auch  histologische  Veränderungen  in  inneren  Organen  (miliare  Abscesse) 


^)  Jahreeber.  VH,  1891,  p.  259,  335,  445.  Ref. 
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auf.  0.  erkennt  an,  dass  die  thierpathogene  Bedentang  seines  Bac.  keine 
hervorragende  ist,  möchte  aber  an  der  Hand  dieses  Beftindes  darauf  hin- 
weisen, nnter  wie  verschiedenen  Lebensbedingungen  die  Bacterien  zu  ge- 
deihen vermögen.  Honseß, 
Nach  Winogradaky  (1474)  ist  das  Rösten  des  Hanfes  auf  die  f er- 
mentative  Thätigkeit  eines  Bacteriums  zurttckzuftthren.  Letz- 
teres, ein  grosser  Bac.  mit  endständigen  Sporen,  hat  ausserdem  die  Fähig- 
keit, Traubenzucker,  Rohrzucker  und  Milchzucker  zu  vergähren.  Das 
Rösten  findet  auf  Kosten  der  Pectinsubstanzen  des  Hanfes  statt  HonseU, 
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und  Schnittpr&paraten. 

Heim  (1504)  benutzt  zum  Färben  von  Objectträgerpräparaten 
einen  kleinen  mittels  Kugelgelenk  beweglichen  Metallrahmen,  welcher 
an  einem  kleinen  Stativ  (nach  Art  der  Stative  für  kleine  Präpaririapen) 
befestigt  ist  Der  Rahmen,  auf  welchen  der  zu  färbende  Objectträger  auf- 
gelegt wird,  stellt  man  vertical  einige  Centimeter  über  der  Spitze  einer 
kleinen  Flamme,  z.  B.  Beserveflamme,  eines  Bunsenbrenners  ein^. 

OzaplewskL 

Abel  (1476)  hat  zum  Halten  von  Objectträgern  bei  der  Färbang 
einen  eigenen  Objectträgerhalter  construiren  lassen,  welcher  2  Gornst'- 
sehe  Pincetten  ersetzt  und  den  bekannten  zum  Zusammenfassen  von  Brief- 
schaften bestimmten  Klauen  sehr  ähnlich  gebaut  ist.  Die  4  zum  Festhalten 
des  Objectträgers  bestimmten  Branchen  sind  4  cm  von  einander  ^itfemt 


und  öffnen  sich  auf  Druck,  während  sie  sich  beim  Nachlassen  des  Druckes 
durch  Federdruck  selbstthätig  wieder  schliessen.  Der  Apparat  besitzt  einen 
massiven  Fuss,  damit  der  durch  den  Objectträger  belastete  Apparat  nicht 
umkippt.  Wie  ein  Objectträger  können  auch  2  Deckgläschen  gleichzeitig 
mit  diesem  Halter  gefasst  werden.  Der  Bequemlichkeit  wegen  soll  daher 
in  Zukunft  jedes  Branchenpaar  eine  besondere  Feder  erhalten,  sodass  also 
beide  Branchenpaare  allein  für  sich  oder  zusammenwirkend  benutzbar  dnd^. 

OxaplewsJä. 
NicoUe  (1524),  dem  wir  bereits  die  nach  ihm  benannte  werthvolle 
Modification  der  Methylenblau-Bacterienschnittfärbung  ver- 
danken, beschenkt  uns  mit  einigen  neuen  verbesserten  Methoden.  Die  erste 
betrifft  eine  Modification  der  GaAM'schen  Methode.  Benöthigt  werden  dazu 
folgende  Lösungen: 

1.  Carbolgentiana^  (concentrirte  alkoholische  GFentianaviolett  10  ccm, 
Iproc.  Carbolwasser  100  ccm). 

2.  Alkoholisches  Drittel-Eosin  (concentrirtes  alkalisches  alkohoUösliches 
Eosin  50  ccm,  95proc.  Alkohol  100  ccm). 

^)  Der  Apparat  ist  zu  beziehen  durch  F.  und  M.  Lautenschläger  in  Berlin.  Re£ 
*)  Zu  beziehen  vom  Instrumentenmacher  Stöpler  in  Grei&wald,  Fischsiraase, 
zu  6  M. ;  Ausführung  in  vernickeltem  Stahl.   Ref. 

*)  Carbolg^ntiana  wurde  mit  2^/,proc.  Carbolwasser  herf^estellt  zum  ersten 
Mal  1885  von  Euobn  Fbabnksl  empfohlen  statt  Anilingentiana,  weil  es  halt- 
barer ist  und  weniger  Niederschläge  giebt.  Allgemeiner  im  Gebrauch  ist  es 
erst  seit  der  erneuten  Empfehlung  durch  den  I^f.  (Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  12 
p.  876).  Der  Alkohol  ist,  wenn  nichts  besonderes  gesagt  ist,  95^  zu  ver* 
stehen.   Ref. 
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8.  Wässerig -alkoholische  Fuchsinlösong  (concentrirte  alkoholische 
FachsinlOsiing  5  ccm,  destillirtes  Wasser  100  ccm). 

4.  OBTH^sches  Carmin  mit  Alkoholznsatz  (5  Th.  OBTH'scher  Carmin, 
1  Th.  95proc.  Alkohol)^ 

5.  Pikrinsäure-Alkohol  (95proc.  Alkohol  mit  einer  Spar  Pikrin- 
säure versetzt,  so  dass  die  Färbung  sehr  hlass  gelbgrfln  ist). 

6.  Starke  LuooL'sche  Lösung  (1,0  Jod,  2,0  JodkaUum,  200,0  destillirtes 
Wasser). 

7.  Absoluter  Alkohol  mit  ^/g  Aceton. 

8.  Absoluter  Alkohol  mit  */^  Aceton. 

9.  Absoluter  Alkohol. 
10.  95proc.  Alkohol. 
ll.Alkohol-Aetherl:l. 

12.  Xylol. 

13.  Xjlolbalsam. 

Modificirte  Oram'sche  Färbung  von  Äussirichpräparaten. 

1.  Von  Culturen:  Ausstrich wiegewOhnlich,fixirenmitAlkohol-Aether, 
färben  mit  Carbolgentiana  (4-6  Secunden),  Abgiessen  und  ohne  Abspülen, 
Jodiren  mit  LuGOL^scher  Lösung.  4-6  Secunden  unter  2-3maliger  Erneuerung 
der  Lösung.  Entförben  mit  Acetonalkohol  7.  Untersuchen  in  Wasser  oder 
nach  Trocknen  in  Balsam. 

2.  Von  pathologischen  Producten:  a)  ebenso  oder  b)  mit  Doppel- 
färbung, indem  man  nach  der  Entfärbung  mit  dem  Acetonalkohol  kurz  mit 
Eosin  nachfärbt  c)  Bei  Vogelblutpräparaten  macht  man  die  Entfärbung 
besser  unvollkommen,  sodass  die  Kerne  noch  gefärbt  bleiben,  indem  man 
statt  des  Acetonalkohol  Alkohol  von  95  ^/^  nimmt^  d)  sind  neben  nach 
Gbam  färbbaren  auch  nach  Gkam  nicht  färbbare  Mikrobien  vorhanden  (z.  B. 
Staphylok.  in  blennorrhoischem  Eiter),  so  färbt  man  nach  Entfärbung  mit 
Acetonalkohol  mit  der  oben  erwähnten  Fuchsinlösung  nach,  statt  mit  Eosin. 
Während  letzteres  nur  eine  Ghrundfärbung  giebt,  werden  durch  das  Fuchsin 
auch  die  nach  Gbam  entfärbten  Mikrobien  (im  citirten  Beispiel  die  Gono- 
kokken) gefärbt  neben  Gewebselementen  (Kemfärbung)*. 

Modificirte  6 r am' sehe  Färbung  von  Schnittpräparaten. 
Nach  Paraffineinbettung  Ausziehen  des  Paraffins  aus  den  Schnitten  mit 
Xylol  (besser  mit  ordinärem  Terpentinöl,  Ref.),  Befreiung  von  Xylol  in  ab- 
solutem Alkohol.  ^/^  Stunde  Färben  in  flJkoholisirtem  ÜBTH'schen  Carmin, 
Waschen  in  Wasser,  Färben  mit  Carbolgentiana  4-6  Secunden,  dann  in 


^)  Der  AlkoholzuBatz  soU  das  Ablösen  der  mit  Glycerineiweiss  auf  dem  Ob- 
jecttrftger  aufj^eklebten  Schnitte  verhüten,  welches  leicht  bei  jedem  alkali- 
schen Färbmittel  eintritt.  Ref. 

*)  Ref.  bedauert  lebhaft  obige  Abhandlung  beiVeröffentUchung  seines  Artikels 
über  GRAM*8che  FärbuDff  (siehe  Referat)  nicht  im  Original  gekannt  zu  haben. 
Das  VAH  T*HoFF'8che  Referat  der  Arbeit  im  CtbL  f.  Bacter.  Bd.  18  p.  552  erwähnt 
diese  Fnchsinnachfärbunff  überhaupt  nicht.  Das  vom  Ref.  empfohlene  Carbol- 
glycerinfuchsin  ist,  weil  der  Alkohol  der  Lösung  fehlt,  noch  vorzuziehen.  Ref. 
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LüOOL'sche  Lösung^  4-6  Stunden.  Dieselbe  wird  2-3inal  emenert  Düferen- 
ciren  mit  ^/^  Acetonalkohol.  Kurz  in  pikrinsanren  Alkohol,  EntwäaBern  in 
absolutem  Alkohol.  Aufhellen  mit  Xylol,  Einbetten  in  Balsam. 

Als  Vortheile  seiner  Methode  bezeichnet  N.  die  Verwendung  des  Aoeton- 
alkohols,  welcher  schneller  und  sicherer  entfärbt  als  der  zuerst  von  Obam 
empfohlene  absolute  Alkohol.  Bei  Ausstrichpräparaten  könnte  man  mit  ge- 
ringeren Acetongehalt  auskommen,  weil  das  Präparat  weniger  gut  fizirt  sei  als 
ein  Schnitt,  und  die  Mikrobien  und  Gewebselemente  folglich  die  Fftrbung 
weniger  leicht  annehmen  und  auch  leichter  wieder  abgeben.  Es  sei  sonderbar, 
dass  dieses  geläufige  Factum  der  Mehrzahl  der  Autoren  entgangen  sei,  welche 
im  Gegentheil  für  Schnitte  eine  intensivere  Färbung  empfehlen.  Die  ge- 
ringere  Färbbarkeit  und  leichtere  Entfärbbarkeit  der  Ausstrichprftparate 
beruhten  auf  folgenden  2  Ursachen :  1 .  auf  der  vorhergehenden  Austrocknang, 
und  zwar  sei  dies  der  wesentliche  Moment,  2.  darauf,  dass  bei  Ausstrichen 
die  Farbstoffe  nur  von  einer  Seite,  bei  in  Schälchen  gefärbten  Schnitten 
aber  von  2  Seiten  her  eindringen  können.  Bei  solchen  Schnittpräparaten 
erfolge  die  Färbung  auch  stets  viel  schneller  und  falle  viel  intensiver  aus 
als  bei  Färbung  von  aufgeklebten  Schnitten. 

Vor  dem  von  Weiqebt  empfohlenen  Anilinöl  habe  der  Acetonalkohol 
den  Vorzug,  sich  nicht  zu  zersetzen;  er  lässt  sich  also  lange  aufbewahren. 
Solche  Präparate  bräunen  sich  auch  nicht  nachträglich.  Ausserdem  sei 
eine  Sfache  Färbung  fast  unmöglich  bei  der  GBAM-WEiOEBT'schen  Methode, 
weil  die  Pikrinsäure  in  dem  Anilinöl  excessiv  löslich  ist^.  Ausserdem  ver- 
blassen die  mit  Acetonalkohol  entfärbten  Präparate  in  der  Folge  nicht 
so  wie  die  mit  Nelkenöl  behandelten,  da  das  Nelkenöl  zwar  vorzfilglich 
entfärbt  aber  gleichzeitig  intensive  Reductionswirkungen  ent&ltet  Ein 
weiterer  Vorzug  der  Methode  bestehe  in  der  Anwendung  des  Garbolgenti- 
ana,  welches  leichter  herzustellen  ist  als  das  Anilingentiana  und  absolut 
unveränderlich  ist,  femer  im  Gebrauch  der  starken  LuooL'schen  LQsnng 
(N.  schreibt  immer  fölschlich  GBAH'schen),  welche  den  Bacterien  ^nen 
dunkleren  Farbton  und  grössere  Resistenz  gegen  Entfärbung  verleihe^. 

Anhangsweise  beschreibt  N.  noch  eine  von  M.  M£&ieux  (pr^paratenr  a 
rinstitut  Pasteub)  erftindene  Doppelfärbung  bei  der  GnAM^schen  Methode 


^)  Ref.  muss  dieser  letzteren  Behauptung  widersprechen;  es  goiügt  nach 
KüHNB,  dem  Anilinöl  selbst  etwas  Pikrinsäure  luzuseteen.  Ref. 

')  Ref.  ist  in  Bezug  auf  die  Ausfilhrungen  N.*s  hinsichtlich  der  Färbbarkeit 
von  Schnittpräparaten  und  Ausstrichpräparaten  genau  der  entgegaigeeeftzten 
Ansicht.  Stets  lassen  sich  Ausstrichpräparate  besser  und  schneller  färben 
als  Schnittpräparate.  Die  Mikrobien  nehmen  den  Farbstoff  leichter  anf^  sie 
geben  ihn  aber  zum  grossen  Theil  auch  wieder  leichter  ab.  Das  HanptmomeBi 
ist  hier  wie  bei  der  Desinfection,  die  Dicke  der  Schicht.  Je  dfinner  die  letxkere, 
um  so  leichter  Färbung,  aber  auch  Entfilrbung  (deshalb  kommt  man  thatoftch- 
lieh,  wie  auch  N.  hervorhebt)  bei  Ausstrichpi^paraten  mit  weniger  starken 
Differencirun^mitteln  aus,  ja  ist  gezwungen,  solche  anzuwenden.  Die  Ans* 
trocknung  bei  Ausstrichpräparaten  schadet  meist  nichts.  Sie  kann  ja  ferner 
durch  Fixation  mittels  Alkoholäther  oder  Sublimat  oder  Formalin  vermieden 
werden.  Bei  der  dflnnen  Schicht  ist  es  auch  ziemlich  irrelevant,  daaa  die 
Färbung  nur  von  der  Oberseite  her  erfolgt,  anders  bei  den  viel  dickeres 


Allgemeine  Meihodik,  F&rbnng  von  Aossiarichpr&paraten.  627 

mitteli  Eosin.  Nach  der  Färbung  mit  Carbolgentiana  wird  das  Präparat 
mit  einer  Lösnng  von  (Jod  1,0,  Jodkalinm  2,0|  gesättigte  Lösung  von  wasser- 
löslichem Eosin  in  90proc.  Alkohol  20  ccm,  destillirten  Wasser  200|0)  über- 
gössen. Dieselbe  vdrkt  4-6  Seconden  nnd  wird  2-3mal  erneuert  Danach 
Entfärbung  in  ^/^  Acetonalkohol. 

Direete  Methode. 

Diese  ist  anwendbar  für  alle  Mikrobien,  vorzugsweise  aber  fOr  die- 
jenigen, welche  sich  mit  indirecten  Methoden  (nach  Oram  und  Ehblich) 
nicht  färben  lassen. 

N.  führt  hier  einen  neuen  Farbstoff  in  die  Technik  ein,  das  Thionin 
oder  LAUTH'sche  Violett^  eine  schwefelhaltige  Farbe,  welche  zu  dersel- 
ben Gruppe  wie  das  Methylenblau  und  Toluidinblau  gehört  Wie  letztere 
beide  und  im  Gegensatz  zu  den  meisten  andern  „basischen^  Farbstoffen 
ftberftrbt  sie  nicht.  Infolge  grosser  Affinität  zu  den  Bacterien  und  schwacher 
Löslichkeit  in  absolutem  Alkohol  (namentlich  wenn  es  an  Bacterien  ge- 
bunden ist)  stelle  das  Thionin  das  energischste  und  sicherste  Färbemittel 
für  Mikrobien  dar,  welche  die  GBAü'sche  Färbung  nicht  annehmen.  Zu- 
erst benutzte  N.  ein  von  M.  Bosbnstiel,  dann  mit  vorzüglichem  Erfolge 
ein  von  Merck  in  Darmstadt  erhaltenes  I^äparat 

Färbung  von  Ausstrichpräparaten. 

a)  Von  Culturen.  Hier  zieht  N.  das  Carbolgentiana  vor,  welches  ener- 
gisch und  schnell  die  Mikrobien  förbt  Es  genügen  einige  Secunden'bis 
höchstens  1  Minute  zur  intensiven  Färbung.  Abwaschen  mit  Wasser,  Unter- 
suchen in  Wasser  oder  nach  Trocknen  in  Balsam*. 

b)  Von  pathologischen  Präparaten.  Hier  schlägt N.  vor,  zu  wählen 
zwischen  Färbung  mit  Carbolgentiana  oder  Thionin.  Das  Carbolgentiana 
färbe  sehr  schnell  und  stark,  aber  auf  Kosten  der  Sauberkeit  der  Präparate^; 
das  Thionin  dagegen  definire  bewunderungswürdig  scharf  die  Conturen  von 
Organismen  und  zelligen  Elementen  ohne  jemals  zu  überftrben.  Je  nach 
dem  Falle  werde  man  also  die  eine  oder  andere  Farbe  wählen.  Die  Thionin- 

SchnitteD.  Bei  diesen  kommt  es  ausserdem  auch  sehr  auf  die  Fixation  an. 
Einiffe  Fixationsmittel,  wie  z.  B.  AUcohol,  schädiffen  bei  langer  Dauer  doch  wie 
es  scheint  die  Färbbarkeit  (wohl  weil  sie  f&rbbare  Substanzen  ausziehen);  andere, 
wie  Chromsäure  wenigstens  bei  stärkeren  Conoentrationen,  schädigen  die  Färb- 
barkeit (vielleicht  aus  gleichem  Grund  oder  wegen  Bildung  schlecht  färbbarer 
ProducteV,  noch  andere,  wie  Sublimat,  wohl  auch  Formalin,  scheinen  die  Färb- 
barkeit(aurch  eine  Art  Beizewirkung  auf  die  fixirten  G^ewebstheile  und  Bacterien) 
zu  e  r  h  ö  h  e  n.  Die  allganeine  Erfabrnng  lehrt,  dass  man  speciell  bei  schwer  nach 
Gram  filrbbaren  Bacterien,  wie  Pneumokokken,  Schnitte,  lange  anfiLrben,  femer 
ffut  mit  der  Li700L*schen  Lösung,  welche  in  Schnitte  auch  schwerer  eindringt, 
jodiren  muss  und  dann  auch  intensiver  differenciren  kann  als  bei  Objectträger- 
Präparaten.  Bei  zu  kurzer  Einwirkung  dringt  Farbstoff  und  LueoL'sche  Lösung 
meist  oft  nur  in  die  oberflächlichsten  Schichten  der  Schnitte  ein.  Ref. 

^)  Thionin  und  LAUTH'scbes  Violett  sind  aber  nicht  identisch.  Ref. 

*)  Ref.  freut  sich,  dass  N.  die  Vorzüge  des  vom  Ref.  schon  seit  langer  Zeit  be- 
nutzten nnd  empfohlenen  Carbolgentiana  so  unumwunden  würdigt.  Ref. 

*)  Ref.  findet  im  Gegen theil,  dass  das  von  ihm  benutzte,  allerdinss  etwas 
stärker  carbollwltige  Carbolgentiana  wenig  Nei^pmg  zu  überftrben  hat  und 
auffallend  Uare  Bilder  liefert  —  allerdings  auch  nicht  in  allen  Fällen.  Ref. 
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färbung  danert  etwas  l&nger,  1-2  Minuten,  je  nach  der  Mikrobienart  und 
der  Dicke  der  Schicht  des  Ausstrichs. 

c)  Blutpräparate  geben  eine  hübsche  Doppelf&rbong,  wenn  man  mit 
Dritteleosinalkohol  10  Secnnden  vorf&rbt  und  mit  Thionin  15  Secnndezi 
nachf&rbt. 

d)  Eapselfärbnng  für  Pneumokokken  und  Pneumobac  wird  erhalten 
durch  4-6  Secunden  lange  Färbung  mit  Carbolgentiana  und  kurzes  üeber- 
tragen  in  7«  Acetonalkohol. 

Schnitt  fftrbung. 
Hier  sei  einzig  die  Thioninförbung  zu  empfehlen.  Der  Parafünschnitt 
kommt  aus  Xylol  in  Alkohol,  dann  auf  ^/,-l  Minute  in  Thionin  je  nach  dem 
Fall.   Abwaschen  in  Wasser,  Entwässern  in  absolutem  Alkohol,  Xjlol, 
Canadabalsam.  Oxaplewski. 

Unna  (1541)  giebt  eine Uebersicht  über  die  Methoden,  welche  sich 
ihm  für  die  Darstellung  der  Mikroorganismen  in  der  Haut,  (mit 
Ausschluss  der  Homorganismen)  am  besten  bewährt  haben.  Er  betont, 
dass  wir  nicht  erwarten  dürfen,  jemals  eine  ganzuniverselleFärbungs- 
methode  zu  finden,  dass  wir  aber  danach  streben  müssen,  eine  Minderzahl 
der  nothwendigen  Methoden  zu  erreichen.  Diese  Zahl  wird  sofort  ver- 
grössert,  wenn  zugleich  die  pathologischen  Gewebsveränderungen  zur  guten 
Darstellung  kommen  sollen.  Eine  besondere  Stellung  nehmen  hierbei  die 
Eiterorganismen  ein,  wegen  der  starken  Anhäufung  der  ebenfalls  durch 
basische  Farbstoffe  stark  färbbaren  Leukocytenkerne,  welche  dadurch  die 
Mikroorganismen  leicht  verdecken.  Als  Prüfbngsobject  benutzte  Verf. 
Milzbrandpustel,  Staphylok.  im  Furunkel,  Leprom  der  Haut,  Erysipel  und 
Ulcus  molle.  U.'s  Vorschriften  lauten  wie  folgt: 

a)  für  Grentianaviolett  (modificirte  GsAM^sche  Methode). 

Methode  I:  1.  PikrocochenilleKteung^  ^/s  Stunde,  2.  Wasser  (von  nun 
an  auf  den  Objectträger),  3.  concentrirte  Oentlanaanilinwasserlösung  2  Mi- 
nuten, 4.  Abspülen  mit  Wasser,  Abtrocknen  mit  Löschpapier,  5.  IMnng 
von  EJ  und  H^O.,:  eine  Minute,  6.  Abtrocknen,  7.  Anilinöl  5  Minuten, 
8.  Xylol,  Balsam." 

Methode  11:  (Schnellfärbung  auf  dem  Objectträger).  1.  Concentrirte 
Gentiana-Anilinwasserlösung  5  Minuten,  2.  Abtrocknen,  3.  wässrige  Lösung 
von  KJ  5®/o  und  J  (0,5^/^)  und  Eosin  (0,l^/o)  (Grüblek)  2  Minuten,  4.  Ab- 
trocknen, 5.  Entfärbung  und  Entwässerung  mit  AniUn  und  salzsaurem 
Anilin  1^1  o:2  Minuten,  6.  AnUin,  Xylol,  Balsam. 

b)  Fuchsin. 

Methode  III:  Carbolftichsinlösung  nach  Ziehl  oder  Carbolglycerin- 
fiichsin  (nach  Czaplbwski)  1  Minute,  2.  Wasser,  3.  Tannin-Orange-Lösnng 
(Grübueb)  2  Minuten,  4.  Wasser,  5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  IV:  1.  CarbolAichsin  1  Minute,  2.  Wasser,  3.  Tannin- 
Wasserblau  (Gbübleb)  5  Minuten,  4.  Wasser,  5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 


^)  Cochenille  3,  Alaun  5,  Pikrinsäure  0,5,  destUlirtes  Wasser  200,0;  ooqoe 
ad  remanentes  100,0.  Ref. 
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Methode  V:  1.  Beliehige  gnte  HämateinlOsnng  10  Minuten,  2.  Wasser, 
3.  Carbolfüchsin  1  Minute,  4.  Wasser,  5.  Tannin  -  Orange  (Gbüblbb) 
2  Minuten,  6.  Wasser,  7.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

c)  Methylenblau. 

Methode  VI:  Polychrome  MethylenblaulOsung  2  Minuten,  2.  Wasser, 
3.  Absoluter  Alkohol  und  0,2  J  und  0,1^0  ^^  (Gfit^BLSB)  2  Minuten,  4. 
Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  VII  (auch  für  basophiles  Collagen,  Elacin  und  Fibrin):  1.  Po- 
lychrome Methylenblaulösung  5  Minuten,  2.  Wasser,  3.  concentrirte  wäss- 
rige  Tanninlösung  1  Minute,  4.  Wasser,  5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  Vm  (auch  fQr  basophiles  Collagen,  Elacin,  Fibrin):  1.  Poly- 
chrome Methylenblaulösnng  5  Minuten,  2.  Wasser,  3.  Tannin -Orange 

1  Minute,  4.  Wasser,  5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  IX  (auch  für  basophiles  Collagen,  Elacin,  Fibrin):  1.  Poly- 
chrome Methylenblaulösung  5  Minuten,  2.  Wasser,  3.  Tannin-Säurefiichsin 

2  Minuten,  4.  Wasser,  5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Methode  X  (Schnellfärbung  auf  dem  Objectträger):  1.  Polychrome 
Methylenblaulösung  2  Minuten,  2.  Abtrocknen,  3.  Anilin  mit  HNO^  (l^/oo) 
Tannin  (P/o)  und  Eosin  (l^j^  5-8  Minuten,  4.  Anüin,  Xylol,  Balsam. 

Methode  XI  (auch  für  Elacin,  Fibrin,  Eeratohyalin,  Muskeln):  1.  Poly- 
chrome Methylenblaulösung  5  IGnuten,  2.  Wasser,  3.  Iproc.  Lösung  von 
rothem  Blutlaugensalz  1  Minute,  4.  Wasser,  5.  Absoluter  Alkohol  bis  zur 
Entwässerung,  6.  Anilin  mit  l^/^^  Salzsäure  1  Minute,  7.  Xylol,  Balsam. 

Methode  Xn  (auch  für  Protoplasma,  Mitosen,  MastzeUen):  1.  Poly- 
chrome Methylenblaulösung  5  Minuten,  2.  Wasser,  3.  stark  verdünnte 
Glycerinäthermischung  5  Minuten,  4.  gründliche  Abspülung  im  Wasser, 
5.  Alkohol,  Oel,  Balsam. 

Von  allen  diesen  Methoden  ist  nur  eine  (Vlll)  ganz  universell  brauch- 
bar für  alle  5  Organismen  (Methylenblau-,  Tannin-  und  Orange-Methode). 
Danach  folgen  die  Methylenblau-,  Jod-  und  Eosinmethode  (VI),  die  Me- 
thylenblau-, Salpetersäure -Tannin -Eosin-  und  Anilin  -  Methode  (X)  und 
die  Methylenblau  -  Glycerinäthermischung  -  Methode  (XII),  danach  erst 
die  (auch  für  Tuberkelbac.  brauchbaren)  Fuchsin-Methoden  (IQ-V).  Eine 
der  Gentianamethoden  muss  stets  als  Controle  parallel  angewendet  werden; 
auch  ihr  negativer  Ausfall  sei  wichtig.  Bei  Aufsuchung  unbekannter  Or- 
ganismen sei  eine  Färbung  nach  3  Richtungen  zu  empfehlen,  etwa  mit  Me- 
thode I,  ni  und  V,  oder  11,  IV  und  Vlll,  zum  genaueren  Studium  der  Ge- 
websveränderungen aber  auch  VII,  IX,  XI  und  Xn.  Alle  Methoden  haben 
zunächst  nur  für  die  Haut  Giltigkeit  Den  Werth  derselben  für  die  Dar- 
stellung der  einzelnen  Mikroorganismen  veranschaulicht  die  auf  nächster 
Seite  stehende  Tabelle.  Oxaplewski. 

Kanthack  und  Pigg  (1513)  empfehlen  zur  schnellen  Härtung 
kleiner  Gewebsstücke  von  neuem  die  jetzt  ziemlich  ungebräuchliche 
alte  Kochmethode.  Kleine  Gewebsstücke  werden  in  siedendes  Wasser 
auf  3-5  Minuten,  bei  sehr  zartem  Gewebe  auf  nur  1  Minute  hineingeworfen. 
Schneiden  mit  dem  GefHermikrotom  (gute  Färbbarkeit)  oder  Einlegen  in 
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♦  Färbemetboden  für  die  Mikro- 
organismen im  Hantgewebe 

Milz- 
brand- 
bac. 

Sta- 

Lepra- 
bac.» 

Ery- 
npel- 
koUc. 

Strep- 
tobac. 

I.  Cochenille-Gentiana-Jod-Ani- 
linmethode 

-f-h-f 

+-h+ 

+-h-h 

+++ 

0 

n.  Gentiana-Jod-  und  Eosin-Ani- 
lin- nnd  salzsanre  Anilinme- 
thode 

-h 

-f-h-f 

-h* 

+++ 

0 

TTT.  Fuchsin-Tannin-  nnd  Orange- 
methode 

+++ 

0 

+-+-+- 

+++ 

0 

IV.  Fuchsin-Tannin-  und  Wasser- 
blanmethode 

+-hH- 

0 

+++ 

+++ 

0 

V.  Hämateln  -  Fuchsin  -  Tannin- 
und  Orangemethode 

++ 

++ 

+±+ 

+++ 

0 

VI.  Methylenblau-Jod-  nndEosin- 
methode 

+H-h 

4-f-f 

-h-hV 

+++ 

0 

Vn.  Methylenblan-Tanninmethode 

-+-++ 

0 

+++• 

±++ 

+-I~h 

VIII.  Methylenblau  -  Tannin-    nnd 
Orangemethode 

■+-+--+- 

4- 

+++• 

+++ 

di+ 

IX.  Methylenblau  -  Tannin-    nnd 
Säurefuchsinmethode 

+++ 

0 

0 

+++ 

-h 

X.  Methylenblan-Salpeters.-  und 
Tannin-  und  Eosin-  nnd  Ani- 
linmethode 

-*-++ 

-h-f-f 

H-V 

+++ 

0 

XI.  Methylenblan-,    rothe  Blut- 
laugensalz-, Anilin-  und  Salz- 
säuremethode 

4-4-f 

+4-+ 

++*• 

+++ 

0 

XTT.  Methylenblau  -  Glycerinäther- 
mischungmethode 

-h+-l- 

-f+ 

0 

++ 

++4- 

Alkohol  oder  MüLLEB'sche  Flüssigkeit^  eventuell  Paraffinbettung  wird  be- 
sonders zur  schnellen  Feststellung  der  Diagnose  bei  Operationen  empfohlen^ 

CxaplewM. 
Ilbewltsch  (1509)  hat  einen  neuen  beweglichen  Objecttischcon- 
struirt.  Derselbe  lässt  sich  mittels  einer  unteren  Druckschraube  nach  Art 
der  Lanbsägetischchen  an  den  Tisch  eines  jeden  Mikroskops  von  der  Vorder- 
seite her  anschrauben.  Da  die  Mikroskoptische  verschiedene  Dicke  besitzen, 
sind  spangenartige,  verschiebliche  Einlagen  mit  Theilstrichen,  durch  Dmck- 

^)  1.  Lepra-  und  Tuberkelbac.  bedQrfen  mindestens  ^L  Stunde  Anßlrbun^  und 
längere  Entfärbung,  2.  Leprabac.  roth,  8.  Leprabac.  blau,  4.  Leprabac.  violett, 
5.  Gloea  gut,  Bac.  nicht  gut  geförbt,  6.  Bac.  schwach  gef^bt,  Coccothrix-Stmc- 
tur  ausgezeichnet  ^t.  Ref. 

')  Könnte  dabei  wohl  auch  für  Bacterienschnittfärbungen  verwendet  wer- 
den. Ref. 

*)  Diese  Tabelle  gehört  zum  Referat  Unna  (1540)  auf  Seite  628  und  629.  Bed. 
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schrauben  fixirbar  zum  Ausgleich,  vorgesehen.  Das  Präparat  liegt  direct  auf 
dem  Objecttisch  des  Mikroskops  in  einem  Eahmen,  welcher  mittels  zweier 
liegender  Schrauben,t  welche  an  dem  an  den  Mikroskoptisch  angeschraubten 
Haupttheil  des  Apparates  angebracht  sind,  durch  Noniustheilnngen  controlir- 
bar,  von  vom  uAcfy  hinten,  resp.  von  rechts  nach  links  bewegt  werden  kann. 
Näheres  s.  Original.  Als  Vorzüge  seines  Apparates  hebt  I.  1.  die  Einfach- 
heit der  Construction  hervor,  2.,  dass  man  einen  9  cm  langen,  3  cm  breiten 
Objectträger  bequem  untersuchen,  dabei  3.  die  Bewegung  des  Apparates  in 
der  Längsrichtung  durch  eigene  (oben  nicht  erwähnte)  Schrauben  begrenzen, 
4.  den  Apparat  an  jedem  Stativ  anbringen  kann;  5.  die  Möglichkeit,  inter- 
essante Stellen  wiederzufinden,  6.  Objectträger  verschiedenen  Formates  zu 
benutzen,  7.  die  Ünm5glichkeit|  das  Objectiv  durch  unvorsichtige  Bewegung 
zu  verderben. 

Der  Apparat  wird  von  Carl  Zeiss  in  Jena  für  150  M.  ausgeführt. 

Czaplewski. 

Nuttall  (1526)  hat  den  früher  von  ihm  ^  beschriebenen  heizbaren  Mi- 
kroskopthermostaten modificirt,  sodass  er  jetzt  für  Mikroskope  ver- 
schiedenster Construction  benutzbai*  ist  Das  Mikroskop  steht  über  dem  mit 
Mikrosicherheitsbrenner  ausgestatteten  Heizraum  in  einem  kleinen,  vorne 


>)  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  4, 1888,  p.  872.  Ref. 
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mit  heransnehmbaremGlasfenster  versehenen  Thermostaten.  DerObertheü 
des  Tnhns  and  auch  die  heiden  Schranhenköpfe  für  die  grobe  Bewegung 
mit  Zahn  nnd  Trieb  und  ebenso  auch  die  Mikrometerschranbe  ragen  über 
die  zu  diesem  Zwecke  schräg  nach  hinten  dachartig  abfallende  Decke  des 
Thermostatenranms  herüber.  Das  Mikroskop  wird  durch  eine  seitwixts 
nach  rechts  aufschlagende  Thür  von  hinten  eingesetzt;  die  dachartige 
Decke  des  Thermostatenranms  lässt  sich  dabei,  in  der  Mitte  getheilt^  nach 
beiden  Seiten  in  Falzen  auseinanderziehen.  In  der  Mitte  tragen  die  bei- 
den Stücke  Filzstreifen  mit  entsprechendem  Aasschnitt  für  das  jedesmalige 
Mikroskopstativ.  Auch  der  Heizraum  ist  bis  anfLuftlöcher  vollkommen  ab* 
geschlossen  und  besitzt  eine  nach  hinten  sich  öffhende  Thür.  Im  Wasser- 
mantel des  Thermostaten  ist  femer  ein  Thermometer  und  der  Thermoregn- 
lator  für  den  Brenner  untergebracht  Die  Dimensionen  des  Innenraums 
(Breite  16,  Länge  18,  Höhe  vom  20,  hinten  13  cm)  genügen  für  die  ge- 
wöhnlich gebrauchten  Stative.  Links  befindet  sich  die  gebräuchliche  ovale 
Oeffhung  für  die  Hand  zum  Bewegen  der  Objectträger.  Auf  der  rechten 
Seite  kann  ebenso  ein  verticaler  Schlitz  für  eine  Vorrichtung  zur  mecha^ 
nischen  Bewegung  derselben  angebracht  werden,  welche  aber  den  Apparat 
unnütz  vertheuert  und  meist  nicht  nothwendig  ist  Der  aus  polirtem  Kupfer 
gearbeitete  Apparat,  welcher  aussen  mit  in  Oelfarbe  gestrichenem  Asbest 
bekleidet  ist,  ist  für  50  M.  von  dem  Mechaniker  des  Berliner  Hygienischen 
Institutes,  Herrn  W.  Hoffmeister,  sowie  von  Paul  Altmann  in  Berlin 
zu  beziehen.  Oxapkwski. 

van  Hest  (1506)  benutzt  zur  Bereitung  einer  grösseren  Quanti- 
tät von  Nährböden  einen  Sterilisator  (von  Hr.  Jonker  &  Söhne  in 
Amsterdam),  welcher  einen  etwas  modificirten  PAPiN^schen  Topf  dar- 
stellt. Der  Deckel  des  eisernen  Kessels  wird  durch  geflochtene  Stricke  oder 
Gummiband  und  Schraubenbügel  luftdicht  aufgesetzt,  nachdem  die  zu  kochen- 
den Gegenstände  auf  einem  einlegbaren  Siebboden  oder  mittels  eines  Stativs 
im  Innern  des  Kessels  arrangirt  sind,  dessen  Boden  mit  einer  nicht  zu  hohen 
Schicht  Wasser  bedeckt  ist  Das  in  der  Mitte  des  Deckels  befindliche  Vental 
bleibt  zunächst  offen,  bis  ein  im  Deckel  befestigtes  Theimomet^  100  <^  C. 
zeigt.  Danach  wird  es  durch  auflegbare,  mit  einem  Ausschnitt  versehene 
Bleischeiben  soweit  belastet,  bis  die  gewünschte  Temperatur  (und  damit 
Atmosphärenzahl)  erreicht  ist.  Bei  Ueberdruck  entweicht  dann  der  über- 
schüssige Dampf  durch  das  Ventil,  sodass  die  Temperatur  constant  bleibt 

Ckaplewski. 

Qosio  (1499)  kommt  auf  etwas  zu  sprechen,  was  für  den  Bact^ologen 
oft  sehr  wichtig  ist;  dass  nämlich  bei  Sterilisirungen  die  reciproke 
Wirkung  der  zu  einer  Culturmischung  bestimmten  Substanzen 
vermieden  werden  müsse,  und  theilt  dann  ein  von  ihm  ersonnenes  technisches 
Verfahren  mit,  das  sich  auf  das  Princip  der  Autosiphons  gründet  Dasselbe 
ist  schon  deshalb  empfehlenswerth,  weil  es  gegen  die  Einführung  fremder 
Keime  in  die  zum  Studium  der  Gährungsvorgänge  benutzten  Bohren  Sicher- 
heit gewährt,  eine  Sicherheit,  die  sich  bei  den  gewöhnlichen  Verfahren  nicht 
immer  erzielen  lässt  Bordom-  Uffredfuxxi, 
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Als  sicheres  Mittel,  klare  Nährmittel  zu  bekommen,  selbst  bei 
Mengen  von  2  1  und  darüber  bei  höchstens  1  Stunde  langem  Erhitzen  im 
Dampf,  empfiehlt  Heim  (1505),  dieselben  in  kleinen  Mengen  abgetheilt 
zn  kochen.  Er  benutzt  dazu  kleine  mit  Henkel  versehene  Becherchen  von 
70  mm  Höhe,  75  mm  oberem  und  55  mm  unterem  Durchmesser  (Amberger 
Emailwaarenfabrik)  und  rechnet  dabei  auf  ^/^  1  5-7  Stück.  In  einem  Ein- 
satz des  BüDEKBXBo'schen  Kochtopf^,  Amerikanischen  Systems,  Grösse  11, 
23  cm  Durchmesser,  finden  5  Becherchen  Platz.  Will  man  mehr  benutzen, 
so  nimmt  man  einen  2ten  Einsatz  oder  stellt  die  nächsten  auf  eine  Glas- 
platte, welche  über  die  erste  Serie  gedeckt  wird.  Uebrigens  hat  sich  H. 
von  Lautenschläger  in  Berlin  eigens  einen  grösseren  Einsatz  für  20 
Becherchen  anfertigen  lassen,  welcher  auch  in  2  über  einander  liegenden 
Theilen  hergestellt  werden  kann.  Sicher  klar  filtrirende  noch  genügend 
festbleibende  Gelatine  erhält  man,  wenn  vom  Erreichen  der  Siedetemperatur 
noch  1  Stunde  gekocht  wird. 

Hinsichtlich  der  optimalen  Reaction  der  Nährböden  fand  er  für  Milz- 
brandbac.  auf  Agar  mit  wechselndem  Zusatz  von  Citronen-  und  Schwefel- 
säure, Natron-  und  Kalilauge  sowie  Sodalösung  folgende  Resultate.  Während 
auf  sauren  Nährböden  kein  Wachsthum  eintrat,  ging  dasselbe  bei  nicht  zu 
hohem  Alkalescenzgrad  gut  von  statten  bis  zu  2  ^/^  AlkaliglBhalt.  Darüber 
hinaus  wurde  das  Wachsthum  kümmerlicher.  Natronlauge  erwies  sich  am 
besten.  Die  üppigste  Entwicklung  fand  auf  ganz  neutralen  und  mit  0,5  ^/q 
Alkalinormallösung  versetzten  Agarböden  statt.  Bei  älteren  Versuchen 
mit  Eettenkokken  und  lancettförmigen  Doppelkokken  waren  die  grössten 
Colonieen  bei  1-2  ^/q  Normalnatronlauge  erhalten,  doch  war  die  Entwick- 
lung bei  0,5  ^/q  und  auf  neutralem  Nährboden  kaum  weniger  gut.  Für  die 
Fortführung  der  Reincultnren  benutzt  er  Nährböden  mit  0,5  ^/^  Normal- 
natronlauge, welche  zugesetzt  wird,  nachdem  die  Nährlösung  mit  Normal- 
natronlauge soweit  neutralisirt  ist,  dass  die  Tüpfelprobe  auf  empfindlichem 
blauem  Lackmuspapier  vollständig  gleich  der  von  gekochtem  destilirtem 
Wasser  ist.  H.  weist  femer  darauf  liin,  dass  eine  zu  grosse  Concentration 
der  Nährböden  durch  verdampftes  und  nicht  ergänztes  Wasser  sehr  schäd- 
lich für  das  Wachsthum  ist.  Er  räth  daher,  die  Nährmittel  in  tarirtem 
Topf  zu  mischen,  das  Gewicht  kurz  vor  der  Vertheilung  in  die  Becher  fest- 
zustellen und  mit  neutralem  destillirtem  Wasser  auf  die  erforderliche  Ge- 
sammtmenge  (unter  Berücksichtigung  aller  Einzelstoffe,  ausser  der  aus 
Neutralisirung  und  Alkalisirung  verwendeten  Lauge)  zu  ergänzen.  Im 
strömenden  Wasserdampfe  finde  kein  weiterer  Wasserverlust  mehr  statt. 

Cxaplßwski. 

Haegler  (1502)  trennt  bei  derAgarbereitung  die  klare  Agarlösung 
vom  Sediment  durch  Centrifugiren  und  lässt  die  so  geschiedene  Lösung 
während  des  Centrifdgirens  erkalten.  Zu  diesem  Zweck  hat  er  auf  die 
Wassercentriftige  von  F.  Bunne  in  Heidelberg  einen  schüsselartigen  Blech- 
teller aufsetzen  lassen,  welcher  durch  einen  Deckel  mit  Kautschuk  und 
Schraubendichtung  geschlossen  wird.  Während  des  Botirens  wird  der 
Teller  zunächst  von  unten  durch  eine  Bunsen-Flamme  angewärmt,  und  dann 
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durch  einen  im  Centram  hefindlichen  Trichter  im  Deckel  die  heisse  gekochte 
za  klftrende  Agarlösnng  eingegossen.  Jetzt  wird  hei  rascher  Rotation 
centrifogirt)  wodurch  in  etwa  ^/,  Stnnde  das  Agar  erstarrt  ist  Die  centrale 
klare  Agarmasse  wird  von  dem  am  Rand  hefindlichem  Sediment  durch  Ah- 
schneiden  mit  einem  scharfen  Messer  unter  Rotiren  des  Tellers  getrennt 
und  auf  Reihen  vertheilt^.  Für  Gelatine  eignet  sich  das  Verfahren  ebenfalls, 
wenn  man  während  des  Centrifbgirens  durch  Aetherspray  die  Ahkflhlang 
beschleunigt.  Cxaplewski. 

Zupnik  (1550)  modificirt  das  FsASNKBL^sche  Absetzverfahren 
für  Agar  in  der  Weise,  dass  die  gekochte,  unfiltrirte  Agarlösnng  in  hohen 
Olascylindem  in  den  Dampf  kochtopf  gebracht  wird.  Dieser  wird  langaam 
angeheizt  und  nach  gewisser  Zeit  (wie  lange?  Ref.)  zum  Erlöschen  gebracht 
Am  nächsten  Morgen  erst  werden  die  Gylinder  mit  der  erkalteten  geklärten 
Agarmasse  aus  dem  Dampftopf  genommen.  Die  Agarcylinder  lOsen  sich 
infolge  Condenswasserausscheidung  leicht  aus  den  Olascylindem.  Die  trftbe 
Bodensatzmasse  wird  mit  dem  Messer  abgeschnitten  und  die  klare  Agar- 
masse in  Stücken  auf  Kolben  vertheilt 

Auf  einfachere  Weise  kann  man  sich  Agar  nach  folgender  Vorschrift  des 
yerf.'s  herstellen.  Er  versetzt  klare  Fleischbouillon  mit  der  entsprechenden 
Menge  Agarpulver,  kocht  eine  Stunde  im  strömenden  Dampf  und  filtrirt  im 
Heisswassertrichter  durch  eine  dfinne  Schicht  hydrophiler  Watte,  welche 
vorher  mit  heissem  unfiltrirtem  Wasser  angefeuchtet  und  dann  ausgedrückt 
wird.  Die  AgarlOsung  filtrirt  klar  bei  voUem  Strom*.  Cxaplewski. 

Bleisch  (1485)  lässt,  um  eine  Filtration  der  AgarnährbOden  zu 
umgehen,  die  gekochte  Agamährbodenmischung  in  einer  länglich  randen 
etwa  2 1  fassenden  Glasflasche  bei  50-60^  im  Thermostat  (nach  Fbaknkel) 
absetzen.  Das  Absetzen  soll  befördert  werden,  wenn  zur  Neutralisation 
nach  NsissEB  und  Jacobi^  nicht  Natrium  carbonicum,  sondern  Trinatriom- 
phosphat  benutzt  wird.  Durch  ein  im  Pfropfen  verschiebbares  unten  durch 
GummJBchlauch  mit  Quetschhahn  geschlossenes  Glasrohr,  welches  den  Pfro- 
pfen der  den  Boden  der  Glasflasche  bildenden  Tubulatur  durchbohrt,  lässt 
sich  die  klare  Agarl5sung  über  dem  am  Boden  der  Flasche  abgesetzten 
Sediment  bequem  abziehen,  wobei  das  Glasrohr  allmählich  immer  weiter 
herangezogen  wird.  Gegen  etwaige  Undichtigkeit  zwischen  Glasrohr  und 
Flasche  hilft  umgelegt  hydrophile  Watte.  Zur  besseren  FQhmng  ist  das- 
selbe am  unteren  Ende  mit  einer  Messingplatte  versehen.  Der  ganze  Apparat, 

^)  Ref.  hält  letzteres  fiir  einen  Uebelstand,  da  grössere  Agarmassen  sdiwieriger 
wieder  flUssig  zu  machen  sind.  Ref. 

*)  Ref.  möchte  hierzu  bemerken,  dass  man  statt  Affarpalver  auch  kleinge- 
schnittenen Fadenagar  nehmen  kann.  Ein  Anfeuchten  der  Watte  und  ein  Heiss- 
wassertrichter sind  vollkommen  entbehrlich.  Statt  des  letzteren  empfiehlt  es 
sich,  einen  emaillirten  grossen  Blechtrichter  zu  benutzen  und  in  ihm  als  Stfitse 
f&r  die  Wattelage  ein  ausgeglühtes,  nicht  zu  engmaschiges  Messingdrahtgaie- 
netz  von  etwa  6  cm  Durchmesser  einzulegeu.  Die  Wände  des  Trichters  feuchte 
man  vor  Einlegen  der  Watte  an ;  damit  sich  diese  gleich  fest  anlegt.  Der  histo- 
rischen Gerechtigkeit  wegen  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Agarfiltration  durch  Watte 
bereits  1885  bezw.  1886  von  Robenbach  und  Lübbbbt  beschrieben  ist.   Ref. 

»)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  506.  Ref. 
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welcher  für  7  M.  von  ElOnne  &  Müller  in  Berlin  NW,  Loisenstrasse,  zu 
beziehen  ist,  hängt  in  einem  HolzgestelL  Vor  (Gebrauch  ist  er  auf  Dichtig- 
keit zn  prüfen  \  Cxaplewski. 
Knauss  (1514)  benutzt  zum  Abfüllen  von  je  10  ccm  Nährsub- 
stanz  ein  trichterartiges  cylindrisches  Oefäss,  dessen  Aosfluss 
durch  einen  von  oben  beweglichen  Glasstab  mit  eingeschUffenem  Conus  be- 
steht  Die  Ausflussröhre  des  Apparates  ist,  um  eine  Berührung  mit  dem 


zu  beschickenden  Reagensglase  zu  vermeiden',  mit  einigen  angeschmolze- 
nen Glasknöpfchen  armirt  Der  ganze  trichterförmige  Apparat  ist  unter 
Berücksichtigung  des  Stempels  in  Theile  von  10  ccm  Fassungsvermögen 
getheilt  und  fasst  60  ccm.  Man  kann  den  ganzen  Apparat  sterilisiren  und 
zum  Schutz  gegen  Luftverunreinigungen  ein  entsprechend  grösseres  rundes 
Stück  Filtrirpapier,  welches  central  von  dem  Glasstempel  durchstossen  wird, 
benutzen.  Cxaplewski. 

van  Hest  (1507)  benutzt  zum  Abfüllen  von  Nährböden  einen 
Trichter,  der  am  Auslauf  durch  Gummischlauch  mit  Quetschhahn  mit 
einem  beweglichen  Auslauf]*öhrchen  verbunden  ist^  Um  nun  ein  Benetzen 
des  inneren  oberen  Endes  der  Reagensgläser  beim  Abfüllen  zu  vermeiden, 
hat  er  folgende  beiden  kleinen  Hülfsvorrichtungen  ersonnen:  Bei  der  ersten 
zeigt  das  Auslauf]*öhrchen  an  einer  Stelle  seiner  Aussenwand  eine  ring- 
förmige Verdickung.  Es  wird  nun  von  oben,  die  Mündung  nach  unten,  ein 
entsprechend  verengtes  Schutzröhrchen  übergeschoben,  welches  auf  dem 
Wulst  reitet  und  die  Mündung  des  Auslaufröhrchens  glockenförmig  schützt 
Die  2.  Vorrichtung  besteht  in  einem  entsprechend  grossen  Gummischeibchen, 
welches  auf  das  Auslaufiröhrchen  geschoben  ist  und  dadurch  die  Berührung 
der  Mündung  desselben  mit  der  Innenwand  des  Reagensglases  hindert. 

Oxaplewski. 

Deycke  (1494)  theilt  mit,  dass  die  Firma  Merck  in  Darmstadt  die  Her- 
stellung des  von  ihm  in  früheren Publicationen^  empfohlenen  Alkalial- 
buminates  übernommen  hat.  Das  Präparat  stellt  ein  hellbraunes,  in  Wasser 
leichtlösliches,  ziemlich  stark  alkalisch  reagirendes  Pulver  dar.  Alkalialbumi- 
natagar  für  Diphtheriebac.  bereitet  er,  indem  er  1  ^/q  Alkalialbuminat,  1  ^/^ 
Pepton,  0,5^/o  Kochsalz,  2^1^  Agar-Agar  und  5  7o  Glycerin  mit  dem  ent- 

^)  Bei  gut  gekochtem  Agar  ist  jede  Sedimentation  überflüssig,  da  man  dann 
durch  Watte  schnell  und  leicht  filtriren  kann.  Ref. 

*)  Yß\.  die  Vorschläge  von  van  Hbst.   S.  folgendes  Referat.  Ref. 

^  Em  Verfahren,  dessen  sich  wohl  viele  Andere  und  auch  Ref.  seit  Jahren 
bedienen.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  354;  X,  1894,  p.  659,  Ref. 
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sprechenden  Yolom  destillirten  Wassers  ansetzt,  durch  tropfenweisen  Zusatz 
reiner  Salzsäure  mittels  guten  Lackmuspapiers  genau  neutralisirt  und  mit 
1  ^/o  einer  Sodalösung  (3  Th.  Soda  auf  1  Th.  Wasser)  alkalisirt  DieMischiiDg 
lässt  er  ein  bis  mehrere  Stunden  bei  Zimmertemperatur  quellen,  kocht  sie  im 
Dampfapparat  ^/^-l  Stunde,  filtrirt  durch  dünne  Schicht  sterile  Watte,  f&llt 
ab,  sterilisirt  die  abgefüllten  Beagensgläser  noch  ^/^  Stunde  und  ISsst  sdunSg 
erstarren.  Der  erhaltene  Agarboden  ist  nicht  ganz  frei  von  Trübungen, 
aber  sehr  schnell  herzustellen,  um  ganz  klaren  Agar  zu  haben,  empfiehlt 
er  Filtration  durch  Filtrirpapier  im  ÜNi^A'schen  Dampftrichter.  Er  rühmt, 
diese  im  Hamburger  neuen  allgemeinen  Erankenhause  an  einem  grossen 
Material  erprobte  Methode  als  absolut  zuverlässig.  Um  dieselbe  dem  prak- 
tischen Arzte  bei  der  BEHBiKa'schen  Diphtherieserumbehandlung  zugäng- 
lich zu  machen,  hat  die  Hamburger  Schwan- Apotheke  (Dammthorstrasse)  die 
Bereitung  und  den  Verkauf  von  Beagensröhrchen  mit  schräg  erstarrtem 
Alkalialbuminatagar  übernommen.  Die  geimpften  Gläschen  werden  dann 
im  Hamburger  hygienischen  Institut  weiter  untersucht  Zum  Nachweis 
vereinzelter  Diphteriebac.  empfehle  es  sich  jedoch  mehr,  statt  der  schräg 
erstarrten  Alkalialbuminatagarrohrchen  das  üntersuchungsmaterial  auf 
Albuminatagar  auszustreichen,  der  inPETnf  sehen  Schälchen  erstarrt  wurde, 
wobei  eine  mikroskopische  Controle  der  Colonien  leichter  möglich  ist.  — 
D.'s  nunmehr  etwas  modifidrtes  Becept  zu  einer  Alkalialbuminatg^elatine 
fOr  den  Choleravibrionen-Nachweis  lautet  wie  folgt:  2-3  ^/^  Alkalialbuminat, 
1  ^Iq  Pepton,  1  ^/q  Kochsalz,  10  ^/q  Gelatine,  mit  dem  entsprechenden 
Quantum  destillirten  Wassers  angesetzt,  werden  neutralisirt  und  mit  2  ^/^ 
der  oben  beschriebenen  Sodalösung  (entsprechend  0,66  ^/^  krystallinischer 
Soda)  alkalisirt,  1,5  bis  höchstens  2  Stunden  (für  Gelatine,  wenn  sie  starr 
bleiben  soll,  sehr  lange!!  Ref)  im  Dampfapparat  gekocht  und  im  Heiss- 
wassertrichter  durch  Fliesspapier  filtrirt,  abgefüllt  und  in  den  Beagens- 
gläsern  3  Tage  hinter  einander  je  1 0  Minuten  lang  sterilisirt.  Wenn  anch 
die  hohe  Alkalescenz  bei  der  Entwicklungshemmung  anderer  Keime  un- 
zweifelhaft eine  Rolle  spiele,  so  scheine  sie  dies  doch  nur  bei  Gegenwart 
von  Alkalialbuminaten  zu  thun,  da  bei  gewöhnlicher  Nähi^atine  ein 
gleicher.  Zusatz  von  Alkali  nicht  die  gleiche  Wirkung  entfalte. 

um  die  Schnelligkeit  des  Choleranachweises  noch  zu  erhöhen,  bereitet 
Verf.  Albuminatagargelaünen  in  Anlehnung  an  das  Verfahren  von  Fk£i- 
MüTH  und  LicKFBTT^.  Hierbei  werden  2  ®/q  Agaragar,  5  ^/^  Gelatine, 
2,5  7o  Alkalialbuminat,  1  ^/^  Kochsalz  und  1  ^/^  Pepton  mit  dem  nöthig«D 
Quantum  Wasser  unter  Umrühren  bis  zum  Schmelzen  der  Gelatine  gelind 
erwärmt,  neutralisirt,  mit  2  ^/^  der  obigen  Sodalösuug  alkalisirt,  2  Standen 
im  Dampftopf  gekocht  und  durch  dünnen  Wattebausch  filtrirt  D.  räth,  nie 
mehr  als  ^/,  1  anzufertigen,  weil  die  Filtration  sonst  schwierig  sei.  Das 
Filtrat  sei  klar  bis  auf  wenige  nicht  störende  mikroskopische  Trübungen. 

Ein  verfiüssigtes  geimpftes  Röhrchen  mit  diesem  Nährboden  in  ein  Pktbi- 
Schälchen  ausgegossen,  ergiebt  schon  nach  4,  regelmässig  aber  nach  5 


»)  Jabreaber.  VII,  1891,  p.  605.  Ref. 
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Standen  bei  37^  deutliche  Cholera-Colonien  von  einer  GrGsse  wie  sie  auf 
Gelatine  sonst  erst  nach  15-20  Standen  erreicht  wird.  Sie  zeigen  dabei  das 
Aufleachten,  den  unregelmfissigen  Eand  und  die  Felderong  ganz  wie  typische 
Cholera-Colonien  bis  auf  die  Verflüssigung.  Hält  man  die  Platten  jedoch  weiter 
bei  20-22^  C,  so  bildet  sick  um  die  weiterwachsenden  Colonien  zwar  keine 
ToUständige  Verflüssigung,  wohl  aber  eine  Erweichungszone  heraus,  welche 
jedoch  optisch  wie  eine  Verflüssigongszone  erscheint  Verf.  hat  dies  Ver- 
fahren an  Choleraf&cesmischungen  und  an  2  Choleraf&llen^  bereits  erprobt. 
Die  Diagnose  konnte  damit  stets  nach  5  Stunden  gestellt  werden,  und  nach 
24  Stunden  konnten  aUe  zur  weiteren  Prüfung  nothwendigen  Reinculturen 
Torhanden  sein. 

Auch  einen  dem  EocH^schen  Peptonwasser  analogen  Nährboden  bereitete 
sich  D.  aus  2,5  ^/q  Alkalialbuminat,  1  ^/^  Kochsalz,  1  ^/^  Pepton,  dem  ent- 
sprechenden Quantum  destillirten  Wassers,  welche  lüschung  nach  Neu- 
tralisation mit  2  7o  ^^f  33,3proc.  Sodalösung  alkalisirt,  dann  filtrirt,  ab- 
gefüllt und  sterilisirt  wurde.  Für  die  Anreicherung  der  Choleravibrionen 
soll  derselbe  dem  Peptonwasser  ebenbürtig  sein.  Cxaplewski. 

Gnndlach  (1501)  fasst  die  Ergebnisse  seiner  Arbeit  über  das  Hühner- 
eiweiss  als  Nährboden  für  Bacterien  dahin  zusammen,  dass  sich  aus 
Hühnereiweiss  durch  einen  für  jeden  Fall  auszuprobirenden  Znsatz  von  Al- 
kali und  Wasser  und  durch  Erhitzen  der  Mischung  auf  ca.  98^  für  3-4 
Minuten  ein  starres  durchsichtiges  Alkalialbuminat  erzielen  lässt  Zusatz 
yon  Kochsalz  oder  Traubenzucker  erheische  entsprechend  höhere  Mengen 
yon  Natron-  oder  Kalilauge,  Zusatz  von  Peptonen  ist  nicht  räthlich,  dagegen 
yerleiht  Glycerin  dem  Substrate  die  beste  Durchsichtigkeit  und  Consistenz. 

HonseU. 

Das  Weisse  eines  Eies  ist  nach  Bleib  (1484)  mit  dem  lOfachen  Volu- 
men Wasser  zu  schütteln,  sodann  füge  man  dieser  Mischung  per  100  ccm 
je  1  ccm  HCl  mit  ein  wenig  Pepsin  hinzu  und  lasse  diese  ganze  Mischung 
bei  40  ^  C.  peptonisiren.  Die  yerdaute  saure  Mischung  muss  dann  mit  NaOH 
oder  KOH  neutralisirt  und  aufgekocht  werden.  Nachdem  femer  noch  10 
bis  12  ^/q  Gelatine  oder  1,5  ^/^  Agar  hinzugefügt  ist,  verfahre  man  wie 
gewöhnlich.  Kanthack. 

Mlquel  (1520)  empfiehlt  zur  Sterilisation  von  Blutserum  gegen- 
über der  von  Koch  eingeführten  discontinuirlichen  Erhitzung  die  Filtration 
durch  Porzellankerzen,  am  besten  bei  einer  Temperatur  von  40-50®  nnd 
nach  erfolgter  vollständiger  Klärung  des  Substrates.  Zugleich  macht  er 
darauf  aufinerksam,  dass  die  Alteration,  welche  nachträglich  auch  in  erfolg- 
reich filtrirten  Körper-  und  Pflanzensäften  z.  Th.  eintritt,  nicht  bacteriellen, 
sondern  rein  chemischen  Ursprungs  ist  HonseU. 


^)  Die  Alkalialbuminate  enthalten  eben  noch  gebundenes  Alkali,  welches  mit 
in  Anrechnung  su  bringen  sein  dürfte.  Ref. 

*)  Jahresber.  IX,  1898,  p.  358.  Ref. 

*i  Der  eine  von  diesen  ist  der  in  der  Deutschen  med.  Wchschr.  1894,  No.  41 
ausführlich  beschriebene  beklagenswerthe  Fall  Dr.  Osbobl  (Laboratoriums- 
infection);  vgl.  Jahresber.  X,  1894,  p.  410.  Ref. 


338  Allgemeine  Methodik.  BlatBeramnfthrbOden. 
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SelaTO  (1536)  sticht  znr  Blutentnahme  das  Blntgefites  des  Thioies 
mit  einem  Troicart  oder  eine^  anf  eine  Glasröhre  aufgesetzten 
spitzen  Gänsefeder  an.  Das  !Blut  wird  mit  Gnmmischlanch  und  Glas- 
röhre durch  die  eine  Bohrung  des  Gommipfropfens  einer  grossen  Flasche 
geleitet.  Um  Schaumbildung  zu  vermeiden,  ist  das  Glasrohr  so  gebogen, 
dass  seine  untere  Mtbddung  von  innen  der  Flaschenwand  anliegt,  sodass  das 
einströmende  Blut  an  der  Flaschenwand  herabrieselt.  Durch  die  zweite 
Bohrung  des  Gnmmipfropfens  geht  eine  kurze  Glasröhre  mit  Watteluffclllter. 
Die  Flasche  hat  unten  am  Boden  einen  seitlichen  Tubos  mit  Eorkstopfen, 
durch  welchen  ein  rechtwinklig  gebogenes  Glasrohr  hindurchgeht,  das  aossen 
pipettenartig  ausgezogen  und  mit  Schlauch  und  Quetschhahn  armirt^  innen 
aber  zugeschmolzen  ist  und  hier  mit  dem  Korkstopfen,  welcher  innen  genan 
mit  der  Glaswand  abschneidet,  ebenfalls  abschneidet^  während  eine  kleine 
seitliche  Oeffhung  im  Kork  verborgen  und  geschlossen  bleibt.  Nach  Ab- 
scheidong  des  Serums  schiebt  man  das  Glasrohr  bis  zum  Freiwerden  dieser 
seitlichen  Oeffhung  in  die  Flasche  vor  und  drängt  dadurch  den  Blntlnudien 
zurück.  Die  seitliche  Oeffiiung  soll  jetzt  nach  unten  sehen.  Nun  kann  man 
das  abgeschiedene  Serum  bequem  abzapfen. 

Um  abgemessene  Quantitäten  von  Serum  abzufüllen,  benutzt  S.  eine  gra- 
duirte  Flasche  mit  Spritzflaschen- Vorrichtung.  Durch  eine  dritte  Bohrang 
des  Pfropfens  wird  eine  der  Wand  innen  (zum  Verhüten  von  Schaumbüdnng) 
anliegende  Glasröhre  gesteckt,  welche  mittels  Gummischlauch  mit  der  Ab- 
zapfvorrichtung des  obigen  Apparates  verbunden  wird.  Durch  diese  Vor- 
richtung wird  die  graduirte  Flasche  mit  Serum  gefüllt  und  dann  die  ge- 
wünschten Mengen  nach  Anblasen  (Watteluftfilter)  der  Spritzflasche  dnrch 
Heberwirkung  unter  Ablesen  der  abfliessenden  Mengen  abgelassen. 


Banti  (1480)  empfiehlt  schräg  erstarrte  Agarröhrchen  in  folgen- 
der Weise  zur  Isolirungpathogener  Mikroorganismen  zu  benataen: 
Nachdem  man  sich  mit  Wasser  oder  Bouillon  eine  zweckmässige  Verdünnung 
des  Ausgangsmaterials  hergestellt,  werden  von  dieser  Verdfinung  1,  2  und  3 
Tropfen  in  das  Condens  wasser  von  3  schräg  erstarrten  Röhrchen  geimpft 
Nach  ümschütteln  lässt  man  das  geimpfte  Condenswasser  über  die  Ober- 
fläche des  Nährbodens  laufen  und  stellt  dann  die  Röhrchen  in  senkrechter 
Stellung  in  den  Brutschrank.  Verf.  benutzt  die  Methode  seit  1887  und  hat 
sie  1890  beschrieben^.  Er  giebt  nochmals  eine  Darstellung  derselben,  weil 
sie  WüBTz  neuerlich  Vbillon  zuschreibt*.  Die  Colonien  wachsen  je  nach 
der  Zahl  der  eingeimpften  Tropfen  genügend  getrennt  aus,  können  auch 
z.  Th.mikroskopisch  beobachtet  und  bequemabgeimpftwerden^  Cbuxplewski. 

»)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  62.  Ref. 

')  Prdcis  de  bact^rioloffie  diniqae  p.  26.  Paris  1895,  Massen.  Ref. 

*)  Die  Methode  ist  nicnts  weiter  als  eine  kleine,  aber  vielleicht  ganz  zweck- 
massige  Modification  der  von  Baumoaktbk  als  «fractionirte  Strichcaltnr*  be^ 
zeichneten  Methode,  welche  von  Loefflxb  zuerst  und  zwar  gelegentlidi  seiner 
bahnbrechenden  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Diphtherie  benutzt  und  be- 
schrieben und  seitdem  in  vielen  Laboratorien  benutzt  wurde,  und  wcdche  ihrer- 
seits wieder  aus  den  Objecttrftgerculturen  Eocb's  und  Hubppb's  hervorging.  Sis 
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Grosglik  (1500)  macht  darauf  anfmerksam,  daas  er  das  von  Banti 
heschriebene  Platten  verfahren  [vgl.  voriges  Referat]  ebenfalls  fast  ge- 
nau gleichlautend  bereits  beschrieben^.  Auch  er  impft  das  Condenswasser 
und  bespfllt  mit  dem  inflcirten  Condenswasser  die  schräge  Oberfläche  des 
Nährbodens.  Er  legt  aber  von  einem  Böhrchen  zum  andern  in  bekannter 
Art  Verdünnungen  an,  während  Banti  verschiedene  Röhrchen  mit  je  1,  2, 
8  oder  mehr  Tropfen  des  verdünnten  Impftnaterials  beschickt.  Ctaplewski. 

Banti  (1481)  wünscht  gegenüber  Obosolik^  sich  durch  Citiren  seiner 
ersten  Veröffentlichung  überCulturen  in  Tuben  mit  Agar  und  Blut- 
serum vor  dem  Vorwurf  zu  schützen,  als  ob  er  eine  schon  anderseits  publi- 
cirte  Methode  als  von  sich  erfinden  veröffentlicht  hätte.  Die  B.*Bche  Me- 
thode unterscheidet  sich  von  der  wohl  überaU  seit  Loeffleb's  Diphtherie- 
arbeit geübten  Methode  der  fractionirten  Strichcultur  dadurch,  dass  das 
Aussaatmaterial  nicht  auf  der  Oberfläche  verstrichen,  sondern  in  das 
Condenswasser  geimpft  und  mit  diesem  auf  der  Oberfläche 
durch  Neigen  vertheilt  wird,  wodurch  ein  Zerkratzen  der  Oberfläche 
ausgeschlossen  ist  Oxaplewski. 

Bmnner  (1487)  macht  im  Anschluss  an  die  Bemerkung  Lobffleb's 
zu  den  Mittheilungen  von  Banti  und  Gbosolik'  über  die  Isolirung  von 
Bacterien  auf  Agarplatten  im  Reagensglase  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  „neue  Methode*'  wohl  schon  seit  Jahren  in  bacteriologischen 
Laboratorien  bekannt  sein  dürfte,  und  dass  er  dieselbe  bereits  1893  in 
seinem  Aufsatz  über  Wunddiphtheritis^  eingehend  beschrieben  und  auch 
vordem  lange  benutzt  habe.  Cxaplewski. 

Wenn  Fichten-  oder  anderes  Coniferenholz  mit  HCl  befeuchtet  und  Indol- 
dämpfen  ausgesetzt  wird,  so  färbt  es  sich  roth.  Crisaflllll  (1493)  hat  diese 
Thatsache  zum  Aufsuchen  des  Indols  in  den  Bouillonculturen  ge- 
wisser Mikroorganismen  verwerthet  und  gefunden,  dass  man  mit  einem 
Fichtenholzspan  und  Salzsäure  eine  viel  deutlicher  hervortretende  Farben- 
reaction  erhält  als  mit  den  anderen  bisher  angewendeten  Methoden.  Diese 
Reaction  gestattet  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Anwesenheit  von  Indol  allein 
zu  schliessen,  da  sie  auch  beim  Pyrrhol  erfolgen  kann;  aber  sie  dient  besser 
als  aUe  anderen  bisher  angewendeten  Reactionen  zur  Differencirung  des 
EsEBTH'schen  von  dem  EscHXBiCH'schen  Bac.  Diese  Reaction  hat  sodann 
den  Vortheil,  dass  sie  stabil  bleibt,  und  dass  sich  die  erhaltenen  Reactions- 
typen  zum  Vergleich  länger  aufbewahren  lassen.    Bordoni-  Uffreduxxi. 


unterscheidet  sich  von  der  erwähnten  Methode  eben  nur  dadurch,  daas  das  Impf- 
material auf  der  Oberfläche  nicht  ausgestrichen,  sondern  mittels  des  geimpften 
Condenswassers  durch  Spülen  vertheilt  wird,  wodurch  natürlich  ein  Ritzen  des 
Nährbodens,  wie  es  durch  die  Imp&adel  leicht  erfolgt,  vermieden  wird.  Ref. 

^)  Gbobolik,  S.  Plytki  a^row  le  surowicse  w  probowkach.  Przjsynek  do 
metodyld  bakteiyolofficznej  [Agar-  und  Blutserumplatten  in  Reagensgläsern. 
Ein  Beitrag  zur  bacteiiologiscben Methodik]  (Kronikalekarska  1894,  H.  12).  Ref. 

*)  Vgl.  voriges  Referat.  Ref. 
]  Vffl.  die  voranstehenden  Referate.  Ref. 
\  J^esber.  IX,  1898,  p.  195.  Ref. 
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Zur  AnaSrobienzüchtnng  in  flüssigen  Nftbrböden  benatzt  AcL 
Schmidt  (1534)  dickwandige  Beagensgläser  von  15  cm  Höhe  and 
19  mm  Lumen.  Sie  werden  dnrch  einen  Eantschukpfropfen  geschlossen, 
welcher  von  einem  am  Ende  hirtenstabf5rmig  umgebogenen  OlasrGhrchen 
durchbohrt  ist,  dessen  langer  Schenkel  bei  4  mm*Lamen  16  cm  langr  ist 
und  2  ccm  Flüssigkeit  fasst.  Das  untere  Ende  des  Glasröhrchens  darchnetxt 
den  Oummistopfen  nicht  ganz,  sondern  bleibt  einige  mm  von  dessen  onterer 
Bohrmündung  entfernt  Die  Böhrchen  werden  etwa  bis  5  mm  unterhalb  des 
Randes  gefüllt,  danach  der  Pfropf  mit  Glasröhre  vorsichtig  aufgesetzt  and 
sorgfBltig  eingedreht,  sodass  nach  Verdrängung  der  Luft  die  Flüssigkeit  bis 
zur  oberen  Grenze  des  aufsteigenden  Schenkels  reicht  Luftblasen  stellten 
bei  Anklopfen  in  die  Höhe.  Da  die  Eautschukpfropfen  durch  trockene  Sterili- 
sation leiden,  muss  der  ganze  Apparat  im  Dampf  sterilisirt  werden.  Ist 
dabei  soviel  Flüssigkeit  verdampft,  dass  sie  nicht  mehr  in  der  Steigrohre 
steht,  so  muss  wieder  geöffiiet  und  nachgefüllt  werden.  Die  Böhrchen 
werden  geimpft,  indem  man  den  Stopfen  vorsichtig  öffiiet  und  wieder  vor- 
sichtig aufsetzt,  wobei  die  Flüssigkeit  den  aufsteigenden  Schenkel  immer 
wenigstens  noch  zum  Theil  ausfüllen  muss.  Die  Methode  ist  aach  für 
Züchtung  in  Kolben  etc.  zu  verwendend  Oxapletüski, 

Ilkewltsch  (1510)  beschreibt  eine  neue  bacteriologische  Spritze, 
die  nach  dem  Princip  der  altbekannten  PsTBi^schen  Spritze  aus  graduirten 
gläsernen  Pipetten  (von  1,-f  5,+  10  ccm  Inhalt)  mit  angeschliffener  Impf- 
nadel (Conus  länger  als  gewöhnlich  üblich)  und  einem  Gummiballon  besteht 
Letzterer  hat  ein  selbstthätiges  Ventil.    Er  lässt  sich  zusammenpressen 


mittels  zweier  kugelschalenartigen  Becken,  wobei  die  an  den  Becken  ange- 
brachten und  durch  eine  Art  Chamier  verbundenen  Hebelarme  auseinander- 
gehen und  den  Ausführungsschlauch  des  Ballons  freigeben,  den  sie  sonst 
in  der  Buhestellung  federnd  nach  Art  eines  Quetschhahnes  zuklemmen. 
Will  man  mit  der  Spritze  aspiriren  (bei  der  Füllung  z.  B.)  so  muss  man 
mit  dem  Daumen  der  linken  Hand  das  oben  erwähnte  Ventil  des  Ballons 


^)  Die  Apparate  sind  zu  35  Pf.  von  C.  Gerhardt  in  Bonn  zu  beziehen.  Ref. 
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zudrücken,  sodass  bei  Nachlassen  des  Drucks  die  Flüssigkeit  in  die  Spritze 
angezogen  wird,  wenn  man  die  Injectionsnadel  hineintancht  Im  übrigen 
ist  diese  Spritze  nur  eine  Modification  der  PsTBi'schen  Spritze.  Cxaplewski. 

Lange-Hermstaedt  (1515)  beschreibt  ein  kleines  Instrument- 
eben,  einen  Halter  für  die  EocH^sche  Ballonspritze,  welcher  das 
lästige  Anseinandergleiten  von  Canüle,  Spritze  und  Ballonfassung  verhüten 
soll.  Es  ist  eine  kleine  in  einer  Hülse  ausziehbare  und  mittels  Schraube 
fizirbare  Nadel,  durch  deren  am  unteren  umgebogenen  Ende  befindliches 
Oehr  die  Canüle  der  Spritze  gesteckt  wird.  Eine  am  Ende  der  Hülse  zu 
befestigende  kleine  Gabel  umfasst  dann  den  Hals  der  Metallfassung  der 
Druckbime  unterhalb  des  Hahns.  Das  kleine  Instrumentchen  wird  von 
Instrumentenfabrikant  Walb  in  Heidelberg  zu  billigem  Preise  geliefert 

Qxaplewski. 

Ohlmacher  (1528)  sterilisirt  bei  Section  kleiner  Thiere,  die 
durch  Abwischen  gereinigten  Instrumente  durch  Abbrennen  mit  Benzin, 
welches  in  einem  Bechergl&schen  bereit  steht.  [Explosionsgefahr!!  Bef.j 
Ebenso  kann  man  die  Muskulatur  der  Thiere  beim  Seciren  nach  üebergiessen 
mit  Benzin  abbrennen  und  dadurch  oberflächlich  sterilisiren. 

FürDiphtheriebac-Färbungempfiehlt  er  Methylviolett  5BGbübiiBb 
(concentrirte  alkalische  Lösung:  6: 10  destillirten  Wassers),  statt  des  Gbüb- 
LEB'schen  „Methylenblau  für  Bac.-Färbung  nach  Koch"  das  gereinigte  aber 
theuere  „Methylenblau  nach  Ehblich''.  Oxuplewski. 

Seiberg  (1537)  beschreibt  einige  neue  von  F.  &M.  Lautenschläger 
in  Berlin  in  den  Handel  gebrachte  bacteriologische  Gebrauchsgegen- 
stände. 

1.  Nadelhalter  (nach  Dr.  Eollb).  Derselbe  ist  einem  Häkelnadel- 
halter zum  Einschrauben  der  Häkelnadeln  nachgebildet  Der  an  den  Schrau- 
bentheil sich  anschliessende  obere  Theil  ist  aus  Aluminium  und  ausglühbar, 
der  in  der  Hand  ruhende  Theil  dagegen  mit  Guttapercha  überzogen^. 

2.  Flachkolben  (nach  Dr.  Kollb)  zur  Herstellung  von  Massenculturen 
von  Bacterien  auf  Agar  etc.  Es  sind  dies  Flachkolben  von  19  cm  Länge, 
18  cm  Breite,  4  cm  Höhe  mit  ovalem  abgesetzten  weiten  Halse.  Sie  werden 
mit  50-60  ccm  Agar  versehen,  mit  Wattepfropf  mehrfach  sterilisirt,  dann 
flach  gelegt  zum  Erstarren  des  Agars,  2  Tage  zum  Verdunsten  des  Condens- 
Wassers  und  zur  Controle  der  Keimfreiheit  bei  87  ^  gehalten  und  dann  reich- 
lich beimpft  Auf  einer  Flachkolbenfläche  wächst  durchschnittlich  so  viel, 
wie  auf  12  schräg  erstarrten  AgarrOhrchen.  Verunreini^^ungen  kommen 
kaum  vor^ 

3.  Meerschweinchenhalter  (nach  Dr.  Voobs).  Derselbe  besteht  aus 
einer  dem  umfang  eines  Meerschweinchens  entsprechenden  Büchse  aus 
Blech  mit  seitlichem  breiten  Schlitz.   Der  Halter  wird  in  2  Grössen  ange- 


^)  Sehr  gut  ist  dieser  Nadelhalter  für  Platinspatelchen  nach  v.  Sohlen  und 
für  Normalöaen,  für  gewöhUche  dünne  Platinimp&adeln  und  -Oesen  ist  er  doch 
etwas  Bchwerftllig.  Ref. 

■)  Rel  hat  schon  1891  in  GOrbersdorf  zum  gleichen  Zweck  Feldflaschen  be- 
nutzt, welche,  da  sie  nur  10  Pf.  kosten,  den  Vortheil  der  Billigkeit  haben.  Ref. 

Banmgftrten'i  Jthratberlöht  XI  41 
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fertigt.  Die  Thiere  werden  mit  dem  Kopf  oder  Hintertheil  voran  in  diese 
Büchse  hineingestopft  und  dadurch  immobilisirty  sodass  man  ohne  Assistenz 
Ii^'ectionen,  Temperaturmessnngen,  Injection  per  os  vornehmen  kann.  Durch 
den  Schlitz  kann  anch  seitlich  eine  Hantfalte  emporgehoben  werdet  zur 
Injection  etc.  Cxaplewdd, 

Abel  (1477)  benutzt,  nm  geimpfte  Versuchsmeerschweinchen 
behufs  Wiedererkennung  genau  zu  bezeichnen,  Gummistempel, 
welche  etwas  schematisch  das  von  der  Unterseite  her  geöf&iete  and  aasge- 
spannte Thier  von  oben  gesehen  darstellen.  Mit  dem  Stempel  wird  das  Bild 
ins  Versuchsprotokoll  eingedruckt  AlsFarbenderMeerschweinchenkommen 
weiss,  gelb,  braun,  grau  und  schwarz  in  Betracht.  Es  werden  nun  aaf  dem 
Schema  zuerst  die  entsprechenden  farbigen  Bezirke  umrandet  und  dann  aas- 
gefüllt, wobei  weiss  unberücksichtigt  bleibt.  Das  Geschlecht  wird  dordi  ein 
beigesetztes  M  oder  W  bezeichnet  Fehlen  Farbstifte,  so  hilft  man  sich  dorch 
entsprechende  Schrafftrungen  (z.  B.  gelb  =  einfache  gerade  Striche;  braon 
=  gekreuzte  gerade  Striche;  schwarz  =  gewellte  Linien;  graa  =  ge- 
kreuzte gewellte  Linien).  Notirt  wird  femer  Gewicht  und  Datum  des  Wiege- 
tages. Einfarbige  weisse  Thiere  werden  durch  Ohrschnitte  bezeichnet  mit 
entsprechender  Joomalnotiz^.  Oxaplewsld, 

Nach  dem  Princip,  dass  Lnftströme  von  nicht  zu  grosser  Geschwindig- 
keit beim  Passiren  enger  Kanäle  mit  feuchten  Wänden  von  ihren  festen 
Bestandtheilen  befreit  werden,  hat  Miquel  (1521)  einen  kleinen  Apparat 
construirt  zur  bacteriologischen  Luftuntersuchung,  dem  er  lei<^te 
Handhabung  und  beqneme  Transportirbarkeit  nachrühmt  Eine  konische 
Flasche  mit  breitem,  ebenem  Boden  und  ausgezogenem  Hals,  in  die  unten 
seitlich  durch  eine  kleine  Oeffhnng  eine  Glasnadel  horizontal  bis  zur  gegen- 
überliegenden Wand  hineinragt,  wird  etwa  zu  ^/^  mit  Gelatine  beschickt 
und  letztere  mit  schräger  Oberfläche  so  erstarren  gelassen,  dass  die  ganze 
Nadel  mit  Ausnahme  der  Spitze  umhüllt  ist.  Wird  die  Nadel  herausgezogen, 
so  kann  durch  den  entstandenen  feinen  Kanal  ein  Luftstrom  aspirirt  werden, 
der,  wenn  seine  Geschwindigkeit  keine  zu  grosse  ist  —  M.  benutzt  einen 
Strom  von  1 1  Geschw.  pro  2-3  Minuten  — ,  seinen  Keimgehalt  im  Kanal 
selbst  oder  doch  jedenfalls  in  der  Flasche  abgiebt  Nach  Beendigong  des 
Versuches  bedarf  es  nur  einer  Verflüssigung  der  Gelatine  nnd  nachherigen 
Erstarrens  derselben  mit  horizontaler  Oberfläche^  um  die  Keime  derart  zu 
vertheilen,  dass  sie  später  gezählt  werden  können.  Honseü. 

Hlg^la  (1519)  benutzt  zur  Wasserprobeentnahme  100  ccm  fas- 
sende Glasflaschen  mit  Glasstöpsel,  welche  mit  Sublimat  desinficirt  nnd 
durch  4-5maliges  Spülen  mit  dem  zu  entnehmenden  Wasser  von  Sablimat 
vollkommen  befreit  werden.  Bei  Leitungen  nnd  Brunnen  lässt  er  das  Wasser 
5  Minuten  abfliessen.  Zur  Versendung  von  Proben  verwendet  er  in  der  Mitte 
auf  etwa  5  cm  Länge  dünn  röhrenförmig  ausgezogene  Beagensgläser,  weldie 
bis  zur  Hälfte  des  unteren  Theiles  mit  dem  fraglichen  Wasser  gefüllt^  dann 


^)  Die  GKunmlstempel  dud  zu  beziehen  von  Graveur  Fobke  in  Greifewald, 
Fldachentrasfle,  zu  6  M.  Ref. 
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abgeschmolzen  und  in  Watte  in  einer  kleinen  Blechbüchse  vei-packt  in  einer 
grösseren  Blechbüchse  mit  Eis  an  das  Laboratorinm  versandt  werden.  Zur 
Anssaat  nimmt  M.  PsTBi'sche  Schälchen  oder  znm  Oiessen  an  Ort  und  Stelle 
flache  Feldflaschen.  Die  Proben  giesst  er  mit  0,5,  0,1  und  0,01  com  mit 
10-15  ccm  Gelatine.  Er  empfiehlt,  am  3.,  5.,  7.  Tage  zn  zählen.  Die  Zahl 
der  Colonien  in  einem  Wasser  könne  sehr  wechseln;  sie  ist  z.  B.  in  Leitun- 
gen am  Morgen  am  grössten,  am  Nachmittag  am  geringsten.  Die  Bacterien- 
zahl  correspondirt  nicht  mit^der  chemischen  Qualität.  Die  Bestimmung  der 
Arten,  namentlich  der  pathogenen,  wäre  für  die  Beurtheilung  des  Wassers 
erforderlich.  Vorläufig  müsse  man  sich  begnügen,  da  dies  Postulat  noch  nicht 
genügend  erfüllt  werden  könne,  mit  einer  Bestimmung  der  Artenzahl  ^. 

Qcaplewski. 

Nelsser  (1523)  suchte  die  Fehlergrenzen  und  beste  Art  der  Aus- 
führung der  mikroskopischen  Plattenzählung  speciell  für  Wasser- 
platten festzustellen.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  die  Zählung  mit 
dem  Mikroskop  der  Lupenisählung  bei  weitem  überlegen  ist  Er  empfiehlt, 
Wasserplatten  nicht  mit  10-20  Tropfen,  sondern  mit  3  und  5  ccm  Wasser 
zu  giessen;  man  könne  sogar  bei  Verwendung  2proc.  Gelatine  bis  zu  6  und 
8  ccm  Wasser  nehmen  (Erstarren  auf  dem  Kühlkasten).  Nach  dem  2.  bis 
zum  5.  Tage  konnte  er  keine  sicher  nachweisbare  Zunahme  der  Coloniezahl 
mehr  nachweisen.  Die  bekannten  „Normalzahlen''  für  Trinkwasser  seien 
absolut  wesentlich  zu  niedrig.  Im  Filterbetriebe  hätte  man  ja  bis  jetzt  mit 
der  Lupenzählung  zuMedenstellende  Besultate  gehabt.  Man  solle  mit  der 
Beurtheilung  der  Keimzahlen  da  auch  nicht  zu  weit  gehen  und  gleich  bei 
Zunahme  um  30  Keime  auf  eine  Filterbetriebsstörung  schliessen.  Um  die 
exactere  mikroskopische  Plattenzählung  zu  empfehlen,  müssten  noch  einige 
Vorbedingungen  erfüllt  werden.  Es  wären  1.  durch  Untersuchung  vieler 
verschiedener  Leitungswässer  die  ünzuträglichkeiten  der  Lupenzählung 
als  Indicator  zu  erweisen;  2.  die  mikroskopischen  Grenz werthe  von  be- 
rufener Seite  festzulegen;  3.  den  Termin  zu  bestimmen,  wann  frühestens 
mikroskopisch  gezählt  werden  darf  und  4.  müsste  die  Methode  selbst  erst 
allgemein  bekannt  und  geübt  sein. 

Seine  Hauptresultate  fasst  er  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Bei  Beinculturplatten  mit  einer  Besäung  von  1500  und  mehr  Colonien 
(die  gewöhnliche  Schalengrösse  vorausgesetzt)  ist  die  mikroskopische  Zählung 
der  Lupenzählung  in  jeder  Beziehung  wesentlich  überlegen:  Maximalfehler: 
+  V7-V8  ^«i  80  G.-F.  (Gesichtsfeldern). 

2.  Bei  Beinculturplatten  mit  einer  Besäung  von  600-1500  Colonien 
werden  die  Fehler  der  mikroskopischen  Zählung  grösser  und  können  auch 
bei  60  G.-F.  bis  zu  ^j^-^U  werden.  Die  Fehler  der  Lupenzählung  können 
aber  auch  in  diesem  Falle  grösser  sein. 

3.  Bei  Beinculturplatten  mit  einer  Besäung  von  300-600  Colonien  sind 
90  G.-F.  zu  zählen,  und  muss  man  dann  noch  einen  Fehler  von  +  V«  ^^ 
möglich  halten.  In  diesen  Fällen  wird  eine  sorgfältige  Lupenzählung  das- 
selbe leisten.  Ebenso  bei  noch  gering  besäten  Beinculturplatten. 

*)  Hiermit  ist  aber  nicht  viel  erreicht  Ref. 

41» 
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4.  „Bei  Beincnltnrplatten  mit  150  and  weniger  Colonien  ist  die  mikro- 
skopische Zfichtang  im  Allgemeinen  nicht  indicirt". 

5.  Alle  diese  Fehler  lassen  sich  dorch  Vermehrnng  der  gezählten  O.-F. 
yerringem. 

6.  Es  ist  bei  quantitativen  Experimenten  im  Interesse  der  Genauigkeit 
anznrathen,  die  Verdünnungen  nicht  so  weit  zu  treiben,  dass  so  niedrige 
Coloniezahlen  vorkommen. 

7.  Oemischplatten  sind  stets  wegen  der  eventuell  vorhandenen  „kleinen 
Colonien"  mikroskopisch  zu  zählen.  Nur  müssen  sie  dazu  mit  der  ent- 
sprechend grösseren  Menge  Material  beschickt  werden. 

8.  Ob  die  Lupenzählresnltate  der  Wasserplatten  geeignet  sind,  einen 
Maassstab  für  den  absoluten  Eeimgehalt  des  Wassers  abzugeben,  ist  noch 
zu  erweisen. 

9.  Ist  die  Lupenzählung  einer  Platte  nothwendig,  so  ist  vorher  mikro- 
skopisch zu  prüfen,  ob  sich  die  Platte  zur  Lupenzählnng  eignet 

10.  Bei  jeder  Zählung  ist  anzugeben,  ob  sie  mit  der  Lupe  oder  mit  dem 
Mikroskop  und  nach  wieviel  Stunden  sie  ausgeführt  wurde.  Bei  jeder 
mikroskopischen  Zählung  ist  die  Grösse  der  mikroskopischen  G.-F.  und 
besonders  die  Zahl  der  einzeln  gezählten  Gesichtsfelder  anzugeben. 

Zur  mikroskopischen  Plattenzählung  ist  erforderlich  ein  Mikroskop  mit 
grossem  Objecttisch,  sodass  auch  die  Mitte  der  PsTBi-Schale  mikroskopirt 
werden  kann,  denn  ein  schwaches  möglichst  aplanatisches  System,  das  mit 
schwachem  Ocular  40-70mal  vergrössert  und  kein  zu  kleines  G.-F.  hat 
(z.B.Zbiss  ObjectivAA,  Ocular  2,  Tubuslänge  16  cm,  G.-F.-Durchmesser 
=  2,8  mm,  G.-F.-Fläche  =  4,1548  qmm  oder  Winkel  Objectiv  2,  Ocolar  1, 
G.-F.-Durchmesser  =  2-8  mm,  G.-F.-Fläche  =  6,1575  qmm  oder  Lsftz 
Objectiv  3,  Ocular  1,  G.-F.-Fläche  =  4,1516  qmm,  während  die  G.-F.- 
Flächen  bei  einem  Zsiss'schen  Apochromat  mit  Ocular  4,  Ssibbbt  Ocular  1, 
Objectiv  1  und  bei  einem  WAECHTEn'schen  System  kleiner  waren).  Femer 
ist  nothwendig  ein  stärkeres  Ocular  mit  einlegbarem  Zählnetz,  welches 
mit  Hülfe  eines  Objectivmikrometers  berechnet  wird.  Der  Condensor  wird 
entfernt  oder  mit  Zahn  und  Trieb  gesenkt,  der  Durchmesser  der  Psrai- 
Schale  genau  gemessen.  —  Es  sei 

s    die  Zahl  der  in  30  G.-F.  gezählten  Colonien 

Jl  1 

9(     tt      rf      n  Colonien  auf  der  Platte 
Y    der  Radius  der  PsTm-Schale 

Q      „       „des  Gesichtsfeldes  bei  bestimmter  Linsencombination. 
Es  ist  dann  g 

'^"  =  50-7 

Es  tot  dann  ferner  „*   .  eine  für  die  betreffende  Linsencombination  ein 
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für  aUemal  giltige,  leicht  zu  berechnende  Constante.  N.  berechnet  nun  für 
seine  Plattengrössen  (8,3-9,5  cm  Durchmesser)  diese  Constante  ond  stellt, 
indem  er  fUr  s  die  Werthe  1  bis  10  einfUirt,  eine  Tabelle  zusammen  für 
directe  Ablesungen.  In  gleicher  Weise  stellt  er  eine  Tabelle  für  das  Ocular- 
netzmikrometer  auf.  F  sei  die  scheinbare  OrOsse  des  Netzes.  Er  berechnet 

dann  den  Factor  ä^-tü  wobei  y  wieder  der  Badius  der  Psmi-Schale  ist, 

und  multiplicirt  wieder  mit  s  (von  1  bis  10  variirend),  wodurch  die  Werthe 
von  X,  die  Coloniezahl  der  Platte  erhalten  werden.  —  Die  Praxis  wird 
entscheiden  müssen,  ob  diese  ezacte  Methode  nicht  zu  zeitraubend  ist.  Bei 
der  Feststellung  des  Zeitpunkts,  wann  die  Feststellung  der  Coloniezahl  vor- 
genommen werden  soll,  werden  Temperatur  und  Alkalescenz  des  Nährbodens 
eingehend  zu  berücksichtigen  sein.  Cxaplewski, 

Harpmanii  (1517)  führt  aus,  dass  man  bei  der  bacteriologischen 
Wasseruntersuch  ung  zurBeiu^eilung  der  Brauchbarkeit  eines  Wassers 
als  Trinkwasser  fahnden  müsse  1.  auf  die  bekannten  pathogenen  Bacterien, 
2.  auf  diejenigen  Arten,  welche  wir  als  die  Bewohner  des  Fäces,  des  Sumpf- 
wassers und  der  Kloaken  kennen  und  welche  er  kurzweg  als  Eloakenbac- 
terien  bezeichnet  Während  sich  die  pathogenen  Bacterien  des  Wassers 
grossentheils  an  die  Omppen  der  Typhnsbac,  Eiterkokken  und  Cholera- 
vibrionen anschliessen,  reihen  sich  die  Kloakenbacterien  an  die  Colonbac., 
EscHSBiCH  Bac.  und  einige  peptonisirende  grössere  Fäulnissbac.  an^.  M. 
geht  nun  von  dem  (bedanken  aus,  dass  Typhusarten  auf  Nähragar  mit  2^0 
Citronensäure,  dagegen  nicht  auf  Nähragar  mit  2®/q  Natriumcarbonat 
wachsen,  während  Choleravibrionen  auf  letzterem  gut,  die  Kloakenbacterien 
dagegen  nicht  auf  dem  citronensauren  Agar  wachsen*.  Der  saure  oder  al- 
kalische Agar  wird  bei  30®  nach  Maspmakn  benutzt  [warum  nicht  37®?  Ref.] ; 
ebenso  könne  man  Bouillon  sauer  oder  alkalisch  anwenden.  Verf.  schlägt 
nun  eine  Anreicherung  vor,  indem  er  das  verdächtige  Wasser  zu  gleichen 
Theilen  mit  steriler  Bouillon  versetzt  24  Stunden  bei  30®  stehen  lässt. 
Danach  werden  Proben  auf  sauren  und  alkalischen  Nährböden  angesetzt 
Eintretende  Trübung  in  diesen  soll  anzeigen: 

1.  Wachsthum  auf  alkalischer  Gelatine  bei  10-18®  C.  =  Kloakenbacterien, 

2.  Wachsthum  auf  alkalischem  Agar  bei  30-37®  C.  =  Cadaverbacterien, 

3.  Wachsthum  auf  saurer  Gelatine  bei  20-22®  C.  =  Typhusarten. 

M.  zieht  Gelatine  und  Agar  hier  der  Bouillon  vor,  weil  eine  eintretende 
Trübung  leichter  und  sicherer  zu  erkennen  sei!  Femer  sei  aus  der  ange- 
reicherten Vorcultur  eine  Plattencultur  am  besten  auf  neutralem  Nährboden 


M  Hierzu  möchte  Ref.  bemerken,  dass  das  von  Eschsbich  entdeckte  Bact  coH 
nacn  diesem  als  Bact.  Eschbbich  namentlich  auch  von  französischen  Autoren 
bezeichnet  wird,  so  dass  also  „Colonbac.*'  und  „EscHEBicH-Bac."  Synonyme  für 
eine  bestimmte  Gruppe  von  Bac.  sind,  welche  wir  als  coliähnliche  oder  kurz- 
weg Coli-Gruppe  zu  bezeichnen  pfleffen.    Ref. 

^  Hierzu  möchte  Ref.  bemerken,  dass  die  Vertreter  der  ColigruDpe  aber  ganz 
ausffezeichnet  und  noch  besser  als  der  Typhus  bac.  auf  sauren  Nährböden  zu 
wacnsen  vermögen,  ja  sogar  noch  mehr  Säure  vertragen.   Ref. 
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anzulegen.  Die  gewachsenen  Colonien  prfift  man  auf  Identität  mit  Bac 
typhi,  coli,  Vibrionen,  pyogenen  Arten,  Anthrax.  Bac.  typhi  und  eoli 
iivill  er  durch  die  Gasentwicklung  bei  letzterem  in  zuckerhaltiger  Grelatiiie 
[warum  nicht  Agar  oder  Bouillon?  Bef.]  trennen.  Dem  Versuch,  soldie 
primitive  PrttAingen,  welche  zu  den  schwerwiegendsten  Fehlschlttssen  flllir»! 
könnten,  einem  ungeübten  Chemiker,  wie  das  M.  will,  anzuvertrauen,  kann 
nicht  dringend  genug  widerrathen  werden.  Auch  der  Kusche  Satz  „Jedes 
V^asser,  welches  Colonien  in  alkalischer  Gelatine  oder  Agar  giebt,  ist  ge- 
sundheitsschädlich'' ist  nur  geeignet,  ünfüg  anzurichten.  Oxaplewsb'. 
Burrl  (1488)  empfiehlt  bei  der  bacteriologischen  Prüfung  von  WftsBem, 
auf  denen  kein  bestimmter  Verdacht  lastet,  deren  Begutachtung  aber  nach 
allgemein  geltenden  Grundsätzen  von  Privaten  oder  Behörden  gewünaeht 
wird,  eine  Prüfung  auf  Fäkalbacterien  vorzunehmen,  weil  mit  Fäka- 
lien verunreinigte  Wässer  namentlich  zu  Epidemiezeiten  sehr  leicht  als 
Erankheitsüberti*äger  dienen  können.  Er  prüfte  daher  mehrere  Verfahren 
der  Hauptrepräsentanten  der  Fäkalbacterien,  das  Bact.  coli  aus,  Wasser- 
proben zu  isoliren,  nach.  Er  benutzte  hierzu  1.  gestandenes,  von  Fäkal- 
bacterien freies  Leitungswasser  (8000  Keime  im  ccm),  2.  mit  Fäkalien  zum 
Versuche  verunreinigtes  Leitungswasser,  3.  Flusswasser  aus  dem  südlichen 
Stadttheile  von  Bonn,  in  welchem  Fäkalbacterien  sicher  vermuthet  werden 
durften.  Diese  Proben  wurden  a)  mit  der  von  Kleibeb  zum  Nachweis  des 
Bact.  coli  angegebenen  modificirten  P^Bls^schen  Methode^,  b)  mit  Soda- 
zusatz (zur  E^LEiBEB'schen  Nährlösung  statt  2  pro  mille  Carbolsäure  0,75^/^ 
Soda),  c)  auf  Sodaagarplatten  (0,75^/o)  mit  1  ccm  Wasser  als  Aussaat  bei 
24-48  Stunden  Beobachtungsdauer  untersucht  Von  den  aus  den  Vorcnl- 
turen  angelegten  Gelatineplatten  ergaben  nur  die  Proben  aus  dem  mit  Fä- 
kalien absichtlich  verunreinigten  Leitungswasser  coliähnliche  Colonien, 
welche  jedoch  keine  Gasbildung  besassen,  also  nicht  als  Bact  coli  anzu- 
sprechen waren.  Der  sichere  Nachweis  des  Bact  coli  war  also  in  keinem 
Falle  gelungen.  Hinsichtlich  der  hygienischen  Beurtheilung  der  Wasser- 
proben meint  Verf.  durch  die  bei  37^  gehaltenen  Sodaagarplatten  eine  za- 
verlässige  Antwort  erhalten  zu  haben.  Während  die  mit  reinem  Leitungs- 
wasser beschickten  Platten  steril  blieben  (trotz  der  8000  Keime  im  ccm 
Aussaat),  ergaben  die  beiden  anderen  Proben  zahlreiche  Colonien.  Letz- 
tere waren  also  als  Trinkwasser  zu  verwerfen,  das  erstere  dagegen  unbe- 
denklich als  Trinkwasser  zu  gebrauchen.  Dies  ürtheil  stützt  sich  auf  die 
Ueberlegung,  dass  die  für  den  Menschen  in  Betracht  kommenden  patho- 
genen  Keime,  darunter  Bact  coli  und  ähnliche,  sich  bei  37®  üppig  zu  ent- 
wickeln vermögen,  während  viele  Wassersaprophyten  bei  37®  nicht  gedeihen, 
und  dass  femer  gerade  das  Bact  coli  und  in  physiologischer  Hinsicht  sich 
ähnlich  verhaltende  Arten  noch  bei  hoher  Alkalescenz  des  Nährbodens  zu 
gedeihen  vermögen.  Man  züchtet  bei  37®  also  nur  die  Arten  heraus,  unter 
denen  auch  die  verdächtigen  mit  enthalten  sind.  Wenn  man,  wie  Panft, 
mit  1 1  Wasser  arbeitet,  so  müsste  man  wahrscheinlich  eine  ganze  Beihe 


'}  Jahresber.  VlII,  1892,  p.  227.  Ref. 
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gnter  Wässer  für  yeronreinigt  erklilren.  Aach  für  den  Nachweis  des  Ty- 
phnsbac.  h&lt  er  die  Verwendimg  grosser  Wassermengen  in  Verbindung 
mit  hohem  Alkalescenzgrad  für  vielvei-sprechend.  Cxaplewski, 

Anknüpfend  an  seine  frühere  Publication^  bringt  Plagge  (1530)  das  Er- 
gebniss  weiterer  Untersuchungen  über  die  Leistungsfähigkeit  der 
W  asser filter.  Die  Forderungen,  die  er  an  ein  Filter  stellt,  sind  einmal, 
dass  es  absolut  keimfreies  Wasser  liefert,  femer,  dass  es  billig,  bequem  zu 
handhaben  und,  wo  nöthig,  auch  leicht  transportabel  seL  Da  kein  Filter 
für  unbeschränkte  Zeit  keimdicht  bleibt,  ist  ausserdem  zu  verlangen,  dass 
alle  mit  dem  Beinwasser  in  Berührung  kommenden  Filtertheile  unschwer 
sterilisirt  werden  können.  Untersucht  wurden  Apparate  aus  Kohle,  Eisen- 
schwamm, Papier,  Celluloee,  Asbest,  Thon,  Porzellan  und  Kieseiguhr.  Hier- 
von leisteten  die  vier  ersten  Arten  nur  ungenügendes,  die  Asbestfilter,  spe- 
ciell  das  Asbest-Scheibenfilter  von  Arnold  &  Schirmer  in  Berlin  und 
das  Asbest- Feinfilter  von  Sellenscheidt  in  Berlin,  ebenso  unter  den 
Thon-  und  Porzellanfiltem  —  für  beschränkte  Zeit  und  in  wenig  ergiebiger 
Menge — dieChamberland-Filter  lieferten  mehr  oder  minder  keimfreies  Bein- 
wasser, als  allen  Ansprüchen,  theoretischen  wie  praktischen,  entsprechend 
wurde  das  Kieseiguhrfilter  (System  Nordtmeyer)  geftmden,  das  für  den 
Hausgebrauch  von  P.  warm  empfohlen  wird.  Hansell. 

Woodhead  und  Gartw rightWood  (1549)  haben  in  einer  fast  enormen 
Arbeit  eine  Beihe  von  Filtern  untersucht,  auf  ihr  Vermögen,  Bac- 
terien  während  desFiltrirens  zurückzuhalten.  Fast  40  Filter  von 
bekannten  Firmen  wurden  untersucht.  Die  einzigen,  die  Milch  nicht  durch- 
liessen,  waren  Pastbxtb-Chambsbland's,  Bebkbfbld^s  und  Wittmann^s 
Filter.  Sie  zeigen,  dass  Filter  oft  das  Wasser  bedenklich  contaminiren, 
so  z.  B.  erhielten  sie  im  Filtrat  einiger  Filtrirapparate,  die  einige  Zeit  in 
Gebrauch  gewesen  waren,  600-6000  Organismen  per  ccm.  Weiter  zeigten 
sie  mittels  vieler  Versuche,  dass  viele  Filter,  die  4  Tage  lang  in  Gebrauch 
gewesen  waren,  ein  Filtrat  gaben,  das  an  Bacterien  bedeutend  reicher  war 
als  das  Wasser  selbst.  Wittmann's  Filter,  der  Milch  zurückhielt,  war 
nicht  im  Stande,  Bacterien  gänzlich  zu  entfernen.  Pasteub-Chamberland^s 
Filter  wurde  gründlich  geprüft  mit  Staphylok.  pyog.  aureus  und  Hefezellen, 
Komma-  und  Typhusbac.  Sogar,  nachdem  es  4  Tage  in  Gebrauch  ge- 
wesen war,  erschienen  keine  Bacterien  im  Filtrate.  Wenn  gewöhnliches 
Leitungswasser  Tage  lang  (4  Tage)  benutzt  war,  blieb  das  Filtrat  stets 
steril.  Dieses  Filter  ist  somit  vollkommen.  Bbbkbfbld's  Filter  ist  diesem 
fast  gleich,  doch  sahen  die  Verff.,  dass  wenn  man  Leitungswasser  andauernd 
filtrirt,  das  Filtrat  schon  nach  3  Tagen  mehr  Bacterien  enthält  als  das 
Wasser  selbst,  so  dass  dieser  Apparat  dem  PASTBun-CHAMBEBLAKD'schen 
nicht  gleichkommt  Schliesslich  untersuchten  sie  das  AfiBi-Filtre-MAiiLi£, 
Thfories  Pasteub,  Porcelaine  d'Amiante,  Maison  Malli6,  155Faubourg 
Poissonntöre,  Paris,  und  fanden,  dass,  was  das  FUtrirungsvermögen  betrifft, 
es  dem  PASTsuB-CHAMBBBLAND'schen  Filter  gleichkommt,  und  Bacterien 
absolut  fernhält,  sogar  nach  tagelangem  Gebrauch.  Die  einzigen  Filter, 


')  Jahreeber,  n,  1886,  p.  440.  Ref. 
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die  Zuverlässig  sind,  sind  somit  Pastküb-Chambicrt.and^s,  Bbbksf]su>*8  and 
A^Bi-Filtre-MALLi«.  Kianthaek. 

In  einer  knrzen  Arbeit  beschreiben  Yaughan  und  Perkins  (1543)  die 
Methoden  der  bacteriologischen  TJntersnchnng  von  Nahrnngs- 
stoffen,  die  Vergiftnngen  vemrsacht  haben;  sie  geben  zugleich  Beispiele, 
in  denen  es  ihnen  gelang,  tozigene  Bac.  zu  finden.  Die  Methodik  ist  fol- 
gende: a)  solide  Nahrangsstoffe:  12  BodllonrOhrchen  mfissen  bereitet 
werden  mit  kleinen  Stfickchen  (3  aSrobe  bei  Zimmertemperatur,  3  anaSrobe 
bei  derselben  Temperatur;  3  aerobe  bei  37®  C.  und  3  anaSrobe  bei  87^  C.) 
b)  von  flüssigen  Nahrnngsstoffen  sind  1-2  Tropfen  der  Bouillon  snzn- 
giessen  und  wie  oben  zn  behandeln.  Wenn  Wachsthnm  erscheint,  nnter- 
snche  man  die  Cnltoren  mittels  hängender  Tropfen  nnd  gefärbter  Deck- 
gläser, sollten  dann  mehr  als  eine  Bacterienart  vorhanden  sein,  so  müssen 
Platten  angelegt  werden.  Jeder  Mikroorganismus  mnss  dann  spedell  an 
weissen  Mäusen  oder  Batten,  Meerschweinchen,  Kaninchen  oder  Kitschen 
geprüft  werden  l.in  Fütterungsversuchen,  2.  subcutaner,  3.  intraperitone- 
aler und  4.  intravenöser  Impfung.  In  diesen  Versuchen  beginne  man  mit 
10  ccm  und  gehe  herab  bis  zur  minimalen  Dosis.  Sodann  solle  man  auch 
die  sterilen  filtrirten  Producte  am  Thierkörper  prüfen,  und  die  Wirkung 
der  Hitze  auf  diese  Stoffe  untersuchend  Kanthado. 

Die  geschickt  geschriebene  populär  gehaltene  kleine  Schrift  von  W« 
Eber  (1496)  Instruction  zur  Untersuchung  animaler  Nahrungs- 
mittel auf  Fänlniss'  enthält  zwar  nichts  direct  Bacteriologischee.  Da 
aber  die  Frage  der  Wurst-  und  Fleischvergiftungen  Bacteriologen  öfters 
in  Anspruch  nimmt,  so  seien  Interessenten  hiermit  auf  das  nützliche  Werk- 
chen aufinerksam  gemacht.  Oxaplewski. 
Ahlfeld  (1478)  stellte  zur  Nachprüfung  der  BBiioKs'schen*  Unter- 
suchungen umfangreiche  Experimente  mit  Händedesinfection  anter 
Benutzug  von  Alkohol  an,  bei  welchen  121  Hebammen  nnd  Hebammen- 
Schülerinnen,  88  Praktikanten  incl.  4  praktischen  Aerzten,  5  Anstaltsizzte 
und  A.  selbst  betheiligt  waren.  Bei  VorprüAmgen  mit  Sublimatdesinfection 
wurde  gefunden,  dass  die  Besultate  nur  dann  ganz  sichere  waren,  wenn 
Alkohol  gleichzeitig  verwendet  wurde.  Bei  der  bacteriologischen  Prüfiuig 
wurde  der  Nagelschmutz  mit  sehr  harten  Holzsüften  ausgeräumt  und  in 
Bouillon  bei  37®  cultivirt.  Bei  der  Waschung  mit  Bürste  nnd  Seife  hänge 
der  Erfolg  hauptsächlich  von  2  Factoren:  Beschaffenheit  der  Haut,  des 
Nagelbettes,  Nagelfalzes  und  Verständniss  und  Energie  bei  der  Ansfülurang- 
ab.  Schon  bei  Bürsten  mit  Seifenkresol  wurden,  und  zwar  mit  zunehmende 
Uebung,  immer  grössere  Procentzahlen  von  Sterilität  des  Fingers  erreicht. 
Die  besten  Besultate  wurden  mit  Alkohol  unter  Weglassung  des  Desinflciens 
erreicht.  Inficirte  Finger  (jauchende  Tumoren,  Eiter)  Hessen  sich  nicht 
schwieriger  desinficiren'^.  Der  Alkohol  wirke  aber  nur  dannmitSicherhei  t, 


^)  Ref.  findet,  dass  es  auch  nothwendig  ist,  die  ersten  unreinen  Cultoren  mid 
die  JBouillon,  in  der  das  Fleisch  ausgelaugt  ist,  am  Thier  eu  prüfen.  ReC. 

«)  Jahresber.  X,  1894.  p.  678.  Ref. 

*)  Also  wiederum  eine  und  zwar  sehrmaassgebende  Bestätigung  der  bekannten 
einschlägigen  Resultate  von  Hsincn,  vgl  p.  &0  dieses  Berichts.  Bomnufwim. 
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wenn  die  Haut  vorher  erweicht  ist  Auf  Gnind  seiner  mühsamen  und  zeit- 
raubenden Experimente,  deren  Detail  im  Original  eingesehen  werden  mOge, 
empfiehlt  A.  a)  die  einfache  Handreinigung. 

„Nach  Kürzung,  Glftttnng  und  Reinigung  der  Nftgel,  erfolgt  eine  3  Mi- 
nuten dauernde  Waschung  der  Hände  in  sehr  warmem  Wasser  mit  Seife, 
unter  Benutzung  einer  Bürste  oder  auch  ohne  diese.  Abspülung  der  Hand 
in  klarem  Wasser. 

Abreiben  der  Hand,  ganz  besonders  aber  des  Fingers,  der  zur  Unter- 
suchung benutzt  werden  soU,  in  96proc.  Alkohol  mit  handgrossen  Flanell- 
läppchen. Es  ist  durch  geeignete  drehende  und  stopfende  Bewegung  des 
zu  sterilisirenden  Fingers  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Alkohol  unter  den 
Nagelfalz  eindringe.  Der  so  sterilisirte  Finger  nimmt  nun,  ohne  mit  etwas 
bestrichen  zu  werden,  die  Untersuchung  vor". 

Für  gewöhnlich  genüge  diese  einfache  Handreinigung.  Bei  Personen 
mit  rauher,  schwer  zu  desinficirender  Hand  sei  dafür 

b)  die  verschärfte  Handreinigung  anzuwenden: 

„Ausgiebige  Waschung  der  Hand  und  des  Armes  mit  Bürste  und  Seife 
in  sehr  warmem  Wasser,  mindestens  5  Minuten  hindurch.  Die  Nägel  sind 
vor  und  noch  einmal  während  der  Waschung  zu  reinigen.  Abbürsten  der 
Hand  und  dea  Armes  oder  Abreiben  mit  Flanell  in  96proc.  Alkohol  durch 
5  Minuten.  Jeder  einzelne  Finger  ist  besonders  zu  reinigen,  wie  dies  bei 
der  einfachen  Desinfection  für  den  untersuchenden  Finger  vorgeschrieben. 
Die  so  sterilisirte  Hand  wird  dann  direct  zur  üntersnchung  oder  zum  Ein- 
führen in  die  Genitalien  bei  geburtshülflichen  Operationen  benutzt".  Da 
für  die  Sterilisation  der  Hand  nur  87,5  %  positive  Resultate  bis  jetzt  er- 
halten wurden,  müsse  es  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten  werden,  ob 
an  die  verschärfte  Desinfection  noch  ein  anderes  Desinficiens  wie  Sublimat 
anznschliessen  sei.  Verf.  empfiehlt  sein  Verfahren  den  Fachgenossen  zur 
kritischen  strengen  Nachprüfung.  Oxapkwski, 

Ffirbringer  (1498)  tritt,  anknüpfend  an  die  RsiNiKE'schen  Experi- 
mente^, durch  welche  seine  eigene  Empfehlung  des  Alkohols  zur  Des- 
infection der  Hände  (Wiesbaden  1888)  eine  erfreuliche  Bestätigung 
und  Erweiterung  finde,  warm  für  die  Einführung  des  Alkohols  als  Glied  in 
die  Kette  der  Hautdesinficientien  ein.  Der  Hauptwerth  desselben  sei  in 
seiner  vorbereitenden  Wirkung  zu  suchen;  eine  besonders  bedeutende  bac- 
tericide  Kraft  komme  ihm  nicht  zu.  Er  wirke  fettlösend  und  stelle  die  für 
eine  Desinfection  nothwendige  Adhäsion  zwischen  Epidermis  und  antisep- 
tischer Lösung  her.  Letztere  Wirkung  entfalle  bei  den  REiNiKB'schen  Ver- 
suchen, da  Reüokb  eben  der  Alkohol  Wirkung  kein  Antisepticum  mehr  folgen 
lässt.  Die  Differenzen  zwischen  seinen  eigenen  und  Rbdokb's  Versuchen 
müsste  man  durch  neue  Experimentaluntersnchnngen  auszugleichen  suchen. 
Er  selbst  habe  z.  B.  absichtlich  vermieden  Bacterienreinculturen  bei  diesen 
Versuchen  zu  benutzen,  wie  das  Reiniek  gethan,  weil  man  in  praxi  eben 
Bacteriengemische  vor  sich  habe.   Vorläufig,  bis  zum  Abschluss  seiner 


»)  Ctbl.  f.  Gynäkol.  1894,  No.  47  p.  1189.   Ref. 
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eigenen  Experimente,  über  welche  er  einen  Bericht  in  Afussicht  stellt^  g^lanbe 
er,  „dasB  die  günstigen  Besoltate  der  Behandlung  nur  mit  Alkohol  noch 
nicht  eine  dermaassen  anwandelbare  Grösse  darstellen,  dass  sie  die  CoUegvn 
zwänge,  auf  die  Antiseptica  bei  der  Händedesinfection  zn  verzichten.  Sollten 
sich  aber  die  RsiNiKB'schen  Angaben  bestätigen,  so  würde  er  selbst  sofort 
das  KEiKiKB^sche  Verfahren  adoptiren  and  seinem  eigenen  complicirteren 
(bei  welchem  er  übrigens  nicht  1  ®/^^  wie  es  Reiniks  bei  seiner  Nach- 
prüfung benatzte,  sondern  2  ^1  obiges  Sublimat  verwendet  habe)  vorziehe. 
Er  hebt  als  sehr  bemerkenswerth  ferner  die  Befunde  Rswiks's  hervor, 
dass  die  grobmechanische  Beinigang  darch  Bürsten  mit  heissem  Waaser 
and  Schmierseife,  im  Einklang  mit  seinen  früheren  Besaltaten,  überhaupt 
keine  Keimfreiheit  der  Hände  zu  erzielen  vermocht  habe,  selbst  nicht  bei 
Verwendung  von  Schmierseife  und  Putzsand.  Hier  seien  noch  Nachprü- 
fungen nothwendig  mit  speciellen  Bezug  auf  die  Marmorstaub  und  Lysol 
einschliessende  ScHLEioH'sche  Seife,  mit  welcher  Wittkowski^  so  günstige 
Resultate  erhielt.  Während  sich  Garbolsäure,  Chlorwasser  and  Lysol  wenig 
bewährten,  habe  das  wirksamere  Trikresol  hartnäekige  Parästhesieii  and 
Ekzem  erzeugt.  Beim  Alkohol  habe  Rbinike  dagegen  nie  Parästhesien  oder 
Schädigungen  der  Haut  bemerkt.  Bemerkenswerth  sei  femer  der  Vorschlag 
von  Beinikb,  Loofahschwamm  statt  der  Bürsten  zu  verwenden.  Cxaplewski, 
Sarwey  (1532)  tritt  energisch  für  die  Durchführung  einer  gebarts- 
hilflichen  Abstinenzzeit  für  „inficirte*'  Studenten  in  klinischen 
Lehranstalten  ein.  Seine  Arbeit  ist  die  polemische  Antwort  auf  die  im 
vorigen  Jahresberichte  referirte  Arbeit  von  Henke*,  indem  er  den  Nadi- 
weis  zu  führen  sucht,  dass  die  HsNKE'schen  Versuche  nicht  einwandsfrei 
und  daher  fSir  die  Praxis  nicht  verwerthbar  seien.  Verf.  sucht  zunächst  die 
Beweiskraft  der  HENKE'schen  Experimente  dadurch  zu  entkräften,  dass 
er,  wie  dem  Ref.  scheint,  in  vollkommen  unberechtigter  Weise  die  Ver- 
suchstechnik Henke's  zu  discreditiren  versucht  Wenn  Henxb  fand,  dass 
künstlich  inficirte  Hände  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sogar 
leichter  zu  desinflciren  waren  als  die  nicht  künstlich  inficirte  „Tageshand'', 
80  weist  er  auf  die  Möglichkeit  hin,  „dass  vielleicht  Henke  unwillkürlich 
seine  inficirten  Hände  etwas  stärker  bearbeitet  hat  als  seine  „normalen'' 
Hände*'.  Dann  sucht  er  die  Qualität  des  verwendeten  Infectionsmateriales 
zu  bemängeln,  indem  er  betont,  dass  weder  die  Virulenz  desselben  noch 
das  Vorhandensein  von  pathogenen  Keimen  darin  festgestellt  sei^ 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678.  Ref. 

>)  Jahresber.  X,  1894,  p.  677.   Ref. 

*)  Demgegenüber  mOcnte  Ref.,  welcher  Übrigens  die  Versuche  Hbmkx*8  i 

grOssten  Theile  selbst  ffesehen  hat,  einwenden,  dass  zunächst  als  Infections- 
material  die  von  Geburtsbelfem  bestgefürchtetsten  Infectionsstoffe :  &uliffe8  Bbcsa- 
dat  von  einer  puerperalen  Sepsis  und  faulendes  Leichenblut,  ev.  noch  mit  Zasati 
von  Bac.  pyocyaneus,  der  doch  wohl  auch  zu  den  pathogenen  Bacterien  g«dUdt 
werden  muaa,  femer  chirurgischer  Eiter  zur  Anwendung  kam.  Auf  die  Vinüeni 
der  Bacterien  kommt  es  ja  bei  diesen  Desinfectionsversuchen  zunächst  nicht 
an.  Die  Virulenz  ist  ein  Factor,  welcher  mit  der  Lebensfähigkeit  gar  nichts  so 
thun  zu  haben  braucht.  Es  ist  nichts  weiter  als  eine  Hypothese  des  Verf.*8,  dass 
dss  zur  Inficirung  benutzte  Infectionsmaterial  ,  wegen  Mangels  an  pathogenen 
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Verf.  muBs  Bchliesslich  zngeben,  dass  anch  Hbnkb's  Arbeit  einen  weiteren 
Beweis  daftr  liefere,  dass  eine  Sterilisinmg  inficirter  Hände  durch  einmalige 
Desinfection  möglich  sei;  doch  sei  dieselbe  keineswegs  mit  Sicherheit  zn 
erreichen.  Dnrch  Bejahung  der  Möglichkeit  einer  ausreichenden  Sterilisation 
inficirter  Hände  sei  aber  nicht  die  Nothwendigkeit  einer  geburtshülflichen 
Abstinenz  beseitigt.  Im  Folgenden  stellt  dann  Verf.  die  Gründe  der  Ge- 
burtshelfer für  DurchfQhrung  der  Abstinenzzeit  zusammen.  Auf  einem  von 
Prof.  y.  Säxingeb  ausgesandten  Fragebogen  haben  sich  folgende  Leiter 
von  geburtshülflichen  Kliniken  für  Durchführung  einer  Ezclusionszeit  für 
septische  Stndirende  erklärt:  Olshausen,  Gussebow  (beide  Berlin),  Fbitsgh 
(Bonn),  Kt^STinsB  (Breslau),  Fbomhel  (Erlangen),  Heoab  (Freiburg),  Löh- 
LEiN  (Giessen),  Bunge  (Göttingen),  Pebu ige  (Greifswald),  Fbhlino  (Halle), 
EsHBEB  (Heidelberg),  Sghultzs  (Jena),  Werth  (Kiel),  Dohbn  (Königsberg), 
Zweifel  (Leipzig),  Ahlfeld  (Marburg),  v.  Winokel  (München),  Schatz 
(Rostock),  Freund  (Strassburg),  v.  Säxinoeb  (Tübingen),  Hofmeisb  (Würz- 
burg). Was  die  Dauer  der  Exclusionszeit  anlangt,  so  verlangen  Gussebow, 
KüsTNEB,  Fbomhel,  Löhlein,  Pebnice,  Fehlino,  Kehbeb,  Schultze, 
Dohbn,  Ahlfeld,  Fbeund,  v.  Säxinoeb  und  Hofmedsb  je  24  Stunden, 
Olshausen,  Hegab,  Bunge,  Webth,  Schatz  je  48  Stunden,  v.  Winckbl 
3^24  Stunden  und  Zweifel  sogar  4  Tage.  Bei  Fbitsgh  in  Bonn  ist  eine 
Carenzzeit  überflüssig,  weil  nur  in  der  Klinik  wohnende  Praktikanten  zur 
Geburt  zugelassen  werden.  Als  Gründe  für  die  Carenzzeit  werden  zuerst 
nur  disciplinäre  Gründe  angegeben:  Einprägung  des  Gefühls  der  persön- 
lichen Verantwortlichkeit  und  der  Gefahr  septischer  Stoffe,  femer  der 
umstand,  dass  Klinicisten  die  Desinfection  meist  noch  nicht  genügend 
beherrschen.  Webth  (Kiel)  giebt  als  Grund  an  „wegen  der  erfahrungs- 


Organismen  (warum  Mangel?   Ref.)  iind  bei  der  vorgeschrittenen  Fäolniss 

SBOnst  fürchten  ja  wohl  serade  die  Geburtshelfer  faulende  Stoffe  namentlich 
JAulendes  Blut,  Ref.)  seine  Yirulenten  Eigenschaften  schon  vor  seiner  Verwendung 
eingebfisst  hatte*.  Dass  unsere  Haut,  speciell  auch  die  Hände,  keimreich  sind, 
wissen  wir  längst.  Dass  auch  ,  normale*  Hände  schwer  zu  sterilisiren  sind, 
haben  die  HEVKX^schen  Versuche  in  üebereinstimmung  mit  FüRBBiKOEB'schen 
Befunden  von  Neuem  bewiesen.  Wenn  nun  Hbnkb  seine,  an  sich  zwar  keim- 
haltige,  .normale*  Hand  absichtlich  noch  durch  Eintauchen  in  keimreiche 
Leichexgauche  oder  chirurgischen  Eiter  weiter  inficirte,  so  vermag  Ref.  wenigstens 
dem  Verf.  nicht  zu  folgen,  wenn  derselbe  es  fär  mehr  als  zweifelhaft  hält,  ,ob 
der  von  Henkb  für  seme  Versuche  vorausgesetzte  unterschied  zwischen  «nor- 
maler* und  «inficirter*  Hand  vorhanden  war*  und  wenn  S.  demzufolge  die  Be- 
weiskraft der  Versuche  selbst  als  hinfällig  anspricht.  Hbnks  hat  aosichtlich 
es  nur  als  Zufall  hingestellt,  dass  seine  Desinfectionsversuche  an  der  ,4nficirten" 
Hand  sogar  zum  grossen  Theil  günstiger  ausgefEkllen  sind  als  an  der  „normalen" 
Hand.  Das  eine  aber  haben  Hxnke*s  Versuche  wohl  sicher  gezeigt,  dass  durch  die 
künstliche  Infection  keine  Erschwerung  oder  gar  Vereitlung  der  Desinfection 
bedingt  ist,  ja  dass  bei  künstlicher  Infection  mit  Staphjrlok.  pyog.  aureus  und 
selbst  Milzbrandrooren  auch  diese  bei  der  Desinfection  vollkommen  beseitifft 
wurden.  Wenn  Verf.  annimmt,  dass  Hxnkb  als  Assistent  an  einem  pathologisch- 
bacteriologischen  Institut  besonders  Gelegenheit  hatte,  seine  „normalen"  Hände 
zn  inficiren,  so  befindet  sich  Verf.  insofern  im  Irrthum,  als  Hxnkb  zur  Zeit  der 
Ausftlhrung  dieser  seiner  Doctor- Arbeit  gar  nicht  Assistent  war*.   Ref. 

*)  Diese  Antikritik  des  Herrn  CoUegen  Gzaflbwbxi  überhebt  mich  eines  Ein- 
greifens in  die  vorliegende  Debatte.  Saumgarten, 
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massigen  ünznlänglicbkeit  einer  einmaligen  Desinfection''.  Aach  Ahltels}, 
y.  WiNCKSL  nnd  Hofmeibb  betonen  die  Nothwendigkeit  von  wieder- 
holten Waschungen  und  Desinfectionen  innerhalb  der  Carenzzeit.  Nor 
DoHEN  und  Zweifel  bestehen  auf  der  Carenzzeit,  weil  sie  mehrere  In- 
fectionen  durch  „septische"  Studirende  beobachtet  hfttten.  Es  folgt  eine 
genauere  Besprechung  dieser  Fälle.  Verf.  tritt  für  mehrmalige  Deeinfectlon 
vor  der  Geburt  im  Falle  einer  Infection  der  Hände  ein.  Die  geburtahfilflidie 
Abstinenz  verfolge  1.  „vor  allem  den  Zweck,  den  Studirenden  hierdorch 
Zeit  und  Gelegenheit  zu  geben,  sich  nach  der  Inficirung  wiederholt  aufs 
Gründlichste  zu  waschen  und  zu  desinficiren",  je  öfter  diese  Procedor  vor- 
genommen werde,  um  so  sicherer  werde  der  Erfolg  sein.  Er  rechnet  dabei 
mit  der  durch  die  Waschungen  eventuell  beschleunigten  Abschuppmi^  der 
Epithelien.  Durch  die  Abstinenz  werde  femer  auch  die  Gefalir  ^ner 
eventuellen  Infectionsübertragung  durch  die  Kleider,  Haare  etc.  vermindert. 

2.  die  einmalige  Desinfection  bleibe  stets  unsicher,  am  unsichersten  natur- 
gemäss  bei  den  lernenden  Studirenden  und  dies  auch  trotz  üeberwachong. 

3.  sei  die  geburtshülf  liehe  Abstinenz  durchaus  wtnschenswerth,  um  in  den 
heranzubildenden  Medicinem  das  Geffthl  ihrer  hohen  persönlichen  Verant- 
wortlichkeit in  jedem  Geburtsfalle  zu  erwecken  und  auszubilden.  Zwar  sei 
die  Carenzzeit  allein  auch  nicht  im  Stande  das  Puerperalfieber  fernzuhalten, 
wohl  aber  im  Verein  mit  den  andern  Desinfectionsmaassregeku  Er  bespridit 
sodann  die  Resultate  der  Tübinger  Klinik  und  wie  Collisionen  mit  anderen 
Lehrfächern  zu  vermeiden  sein  dürften.  Für  den  praktischen  Arzt  lägen 
die  Verhältnisse  freilich  ganz  anders;  für  den  prophylaktischen  Betrieb 
von  klinischen  geburtshülflichen  Lehranstalten  müsse  man  wegen  erh5hter 
Infectionsgefahr  verschärfte  Vorschriften  bezüglich  der  Abstinenz  diese 
Gefahren  auf  ein  Minimum  zu  redudren  trachten.  Auch  der  praktische 
Arzt  solle  sich,  wenn  irgend  möglich,  eine  Abstinenzzeit  anferlegen,  an 
klinischen  Lehranstalten  halte  Verf.  dieselbe  im  Interesse  der  kreissenden 
Frau  für  unbedingt  nothwendig*.  Ckaplewski, 

Schlmmelbusch  (1538)  suchte  experimentell  die  Leistungsfähig- 
keit der  Irrigation  gegenüber  inficirten  Wunden  zu  prüfen.  Er 
hebt  im  Eingang  seiner  Darstellung  hervor,  dass  man  eine  Vernichtung 
von  widerstandsfähigen  Sporen,  z.  B.  Milzbrand  oder  Tetanus,  in  Wanden 
durch  2^/o  Carbolsäure  oder  I^/^q  Sublimatlösung  keinesfalls  erwarten 
dürfe,  da  diese  Sporen  ja  sehr  lange  die  Einwirkung  solcher  Lösungen  ver- 
tragen. Vertrage  doch  selbst  der  Staphylok.  aureus  fast  10  Minuten  lang 
l^/oo  Sublimatlösung.  Davon,  dass  durch  energische  Irrigation  mit  2^/^ 
Carbolsäure,  1^/^^  Sublimat  oder  VJq  Argentum-nitricumlösung  mit  Bat, 
pyocyaneus  inficirte  Wunden  keineswegs  von  letzteren  befteit  werden, 
habe  er  sich  mehrfach  überzeugen  müssen.  In  Praxi  käme  es  wohl  auch 
weniger  darauf  an,  eine  Wunde  absolut  keimfi*ei  zu  machen,  wenn  nur 
durch  die  Irrigation  der  Ausbruch  resp.  das  Fortschreiten  der  Infection 
verhütet  wurde.  Bei  der  Erreichung  dieses  Effects  könnten  aber  wohl  viele 

*)  Vom  wissenschaftlichen  Standpunkt  aus  halte  ich  die  sog.  .Abetineni- 
zeit*  für  überflüssig.    Baumgarten, 
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verschiedene  Momente  concorriren,  Vermindemng  der  Keimzahl,  Herah- 
Setzung  der  Viralenz  der  Mikrohien,  Wachsthnmsbehinderong,  Verände- 
rung der  Edrpergewebe,  Anlockung  von  Phagocyten  und  viele  andere  noch. 
ScH.  versuchte  nun  experimentell  bei  Milzbrandinfection  der  weissen  Mäuse 
den  Erfolg  der  Irrigation  festzustellen.  Die  Mäuse  wurden  hierbei  in  eigens 
construirten  Käfigen  gehalten,  bei  denen  der  Schwanz  ausserhalb  des 
Käfigs  fixirt  wurde,  sodass  sie  sich  die  am  Schwänze  gesetzte  Wunde  nicht 
belecken  und  beschmutzen  konnten.  £s  ergab  sich  dabei  als  Besultat  meh- 
rerer Versuchsreihen,  dass  eine  mit  sporenhalüger  Milzbrandcultur  oder 
auch  sporenfreiem  Milzbrandgewebssafb  geimpfte  weisse  Maus  nicht  mehr 
gerettet  werden  kann,  selbst  wenn  man  die  eingreifendsten  Desinfections-. 
mittel  fast  unmittelbar  nach  der  Operation  anwendet  Bei  mit  hochviru- 
lenten Streptok.  am  Ohr  inficirten  Kaninchen  war  eine  Bettung  derThiere 
durch  ausgiebige  Irrigation  der  eben  inficirten  Wunde  mit  5^/^  Carbol- 
säure  oder  l^j^  Sublimat  ebenfalls  nicht  möglich.  Der  Grund  hierfür  liegt 
dariu,  dass  die  Infectionskeime  sehr  schnell  in  die  Tiefe  der  Gewebe  aufge- 
nommen werden  und  sich  dadurch  der  Einwirkung  desDesinfectionsmittels 
entziehen.  Diese  Schnelligkeit  des  Weitertransports  wird  unterschätzt 
Verf.  citirt  zunächst  ältere  Angaben  von  Benault  und  Bottlbt,  M.  Colin, 
die  zum  Theil  nicht  einwandsfrei  waren,  femer  Versuche  von  Nissen^. 
Seine  eigenen  Versuche  mit  Amputation  des  Schwanzes  milzbrandinficirter 
Mäuse  oberhalb  der  inficirten  Wunde  ergaben,  dass,  wenn  die  Amputation 
10  Minuten  nach  der  Infection  vorgenommen  wird,  das  Thier  nicht  mehr 
zu  retten  ist. 

Allerdings  handele  es  sich  sowohl  bei  diesen  Milzbrand-Maus-,  wie  Strep- 
tok.-Kaninchen- Versuchen  um  Erkrankungen  von  ganz  besonderem  Cha- 
rakter, um  ausgesprochene  „Septikämien",  bei  denen  die  Localafiection  fast 
ganz  fehlt  oder  jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bolle  spielt  OxaplewsM, 

Stutzer  (1538)  empfiehlt,  da  die  Milch  in  Flaschen  mit  Gummihfit- 
chen  beim  Sterilisiren  einen  unangenehmen  Geschmack  annimmt,  ein 
Ventil  aus  einer  indifferenten  Substanz  (Aluminium)  unterhalb 
der  Gummikappe  einzuschalten  (Versuche  der  landwirthschaftlichen  Ver- 
suchsstation). Diese  Aluminiumventile  sind  so  leicht,  dass  sie  sich  beim 
Sterilisiren  heben  und  dadurch  den  Dämpfen  den  Eintritt  in  die  auf  dem 
Flaschenhalse  befestigte  Gummikappe  gestatten.  Die  beim  Beginn  des  Er- 
hitzens  sich  im  Flaschenhalse  zunächst  wieder  condensirenden  Dämpfe 
kommen  dabei  mit  dem  Gummi  also  nicht  in  Berfihrung,  und  nach  dem 
Sterilisiren  wird  beim  Abkfihlen  das  Aluminiumventil  so  fest  auf  den 
Flaschenhals  gepresst,  dass  ebenfalls  keine  directe  Berührung  des  Gummis 
mit  der  Milch  stattfindet  Oxaplewski. 

Cazenenye  (1492)  weist  in  seiner  Arbeit  über  Milchsterilisation 
und  Milchvergährung  zunächst  auf  die  bekannte  Thatsache  hin,  dass 
ein  völliges  Keimfreimachen  der  Milch  nur  auf  Kosten  ihrer  Geniessbarkeit 
möglich  ist  und  zeigt  dann,  dass  trotzdem  die  Milch  selbst  bei  langem  Auf- 
bewahren sowohl  von  fermentativen  wie  anderen  Alterationen  völlig  frei- 
gehalten  werden  kann,  wenn  sie  vorher  bei  98-100®  1  Stunde  lang  erhitzt 

^)  Deutsche  med.  Wchsohr.  1891,  No.  53  p.  1425.  Ref. 
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war  und  dabei  die  Milch  gänzlich  ausser  Contact  mit  der  atmosphärischeo 
Luft  gesetzt  wurde;  letzteres  erreicht  C.  durch  eine  besondere  Constroctioii 
des  Flaschenverschlusses,  welche  im  Original  des  näheren  beachrieben  ist 
Nach  C.'s  Experimenten  werden  durch  dieses  Verfahren  freilich  nicht  alle 
Bacterien  getödtet,  doch  sind  die  ab  and  zu  restirenden  so  geschwScht« 
dass  sie  in  der  Milch  selbst  nicht  mehr  aaswachsen  and  fiberhaapt  kdne 
Gährangen  mehr  erzeagen  können.  HonselL 

Ihle  (1508)  bespricht  in  einem  Aafsatze  von  vorwiegend  chinirgiBcheiiL 
Interesse  ein  neaes  Instramenten-Kochgefäss,  bei  welchem  dielo- 
Strumente  auf  Einsätzen  mit  Füsschen  eingelegt  und  nach  Sterilisation  in 
der  Sodalösung  aaf  den  Einsätzen  auf  reinen  Handtüchern  stehend,  direet 
zur  Verwendung  kommen.  Das  Kochgefäss  and  die  Einsätze  sind  mit 
bestem  weissen  Email  überzogen,  die  Einsätze  gestanzt  und  nicht  gefialKtr 
weshalb  das  Email  weniger  leicht  springt  Zur  Reinigung  der  Instramente 
von  Rost  empfiehlt  er  Naxosschmirgel,  Elauenfett  und  Wiener  Kalk.  Du 
Instrumentenkochgefäss  und  der  Spirituskocher  sind  gesetzlich  geschützt 
und  werden  von  Gebrüder  Baumann,  Emaillir-  und  Stanzwerke,  Ambeig 
in  Bayern  fabricirt  Haaptvertreter  für  Deatschland  ist  H.  Windler  in 
Berlin  NW,  Dorotheenstrasse  3. 

Das  Instrumentenkochgefäss  ist  in  3  Grössen  im  Handel:  L  28  X  20 
X  77«  cm,  n.  34  X  23  X  8  cm,  HI.  40  X  25^,  X  8V^  cm,  IV.  50 
X  30  X  9  cm.  Gu^ßleicdd' 

Turner  nnd  Srupin  (1540)  versuchten  mit  Erfolg  Verbandstoffe 
in  Pappschachteln  im  strömenden  Dampf  za  desinficiren,  ds 
ihnen  die  Sterilisation  derselben  mit  trockener  Hitze  bei  120®  nach  Gleich^ 
nicht  genügend  Sicherheit  zu  bieten  schien.  In  Pappschachteln  von  18-20 
cm  Höhe  und  10-12  cm  Breite,  welche  mit  Gaze  oder  Watte  gefüllt,  dann 
mittels  über  Deckel  und  Schachtel  aafgeklebten  Papierstreifen  geschlossen 
waren,  warde  in  10-20  Minuten  im  strömenden  Dampf  im  Innern  eine 
Temperatar  von  1 00®  erreicht.  Die  Schachteln  veränderten  selbst  bei  1  \v 
stttndiger  Dauer  der  Dampfeinwirkang  ihre  Form  nicht,  erfahren  jedoch 
durch  Wasseraafiiahme  eineGewichtsznnahme  von  2-8^/^,  welche  in  einigen 
Standen  wieder  verloren  ging.  Diese  sterilisirten  Verbandsstoffe  erwiesen 
sich  keimfrei;  auch  eingebrachte  Sporen  von  Bac  subtilis  waren  abge- 
tödtet  Sterile  Nährlösungen  nur  mit  sterilisirten  Pappdeckeln  bedeckt, 
blieben  in  sterilen  Gefässen  monatelang  steril.  Die  Verff.  glauben  daher, 
dass  eine  nachträgliche  Infection  der  in  den  Pappschachteln  sterilinrteB 
Verbandsstoffe  durch  die  Pappe  hindurch  nicht  za  befürchten  seL  Für 
Kriegszwecke  müssten  dieselben  allerdings  partienweise  in  Ifetallkästen 
verschlossen  werden.  Zum  Sterilisiren  erprobten  die  Verff  folgenden  Ste- 
rilisationsapparat.  Derselbe  besteht  aas  einem  grossen  änsseren  ^lindri- 
sehen  Eisenblecheimer  von  33  cm  Höhe  and  29  cm  Breite.  Aaf  seinen 
Boden  stützt  sich  ein  niedriger  Eisencylinder  mit  durchgittertem  Boden 
zam  Einlegen  der  Instrumente,  welche  darin  liegend  aaf  den  mit  Sodalöson; 


^)  Wiener  klin.  Wchschr.  1891  p.  87.    Ref. 
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oder  Wasser  gefüllten  Boden  des  grossen  Eimers  herabgelassen  werden. 
Hierauf  wird  ein  eisernes  Kreuz  gelegt,  welches  als  Träger  fQr  einen  als 
Sterilisationscylinder  dienenden  inneren  Cylinder  von  27  cm  Höhe  und  25 
cm  Breite  dient  Der  Innenraum  dieses  Eimers  lässt  sich  durch  ein  die 
Wand  beider  Eimer  in  gleicher  Höhe  dicht  über  den  Boden  des  inneren  Eimers 
durchsetzendes  Rohr  mit  der  Aussenluft  verbinden.  In  den  inneren  Eimer 
werden  die  zu  sterilisirenden  Objecto  gebracht,  nachdem  der  Apparat  vor- 
her mit  bereits  erwärmtem  Wasser  gefüllt  war  (1  V«-2 1).  Darauf  wird  der 
äussere  Eimer  mit  einem  fest  aber  nicht  hermetisch  schliessenden  Deckel 
bedeckt  undzweckmässig  mittels  desPetroleumga8brenners£xcelsior(Stock- 
holm)  angeheizt  Der  durch  das  Kochen  des  Wassers  gebildete  Dampf 
steigt  zwischen  den  Wandungen  der  beiden  Eimer  auf,  durchdringt  den 
Inhalt  des  inneren  Eimers  und  verlässt  den  Apparat  durch  die  durch- 
gehende MessingrOhre.  In  einer  Viertelstunde  ist  der  Apparat  mit  Dampf 
gefüllt;  nach  weiteren  15  Minuten  sind  im  eingebrachten  Verbandsmaterial 
100-101^  erreicht  Der  Preis  stellt  sich  auf  nur  12-15  M.  ohne  Brenner. 

Oxaplewaki. 

Walbel  (1547)  empfiehlt  für  Impflingen  dringend  das  aus  Platiniri- 
dium hergestellte,  von  Dr.  Lindenbobn^  beschriebene  ausglühbare  Impf- 
messerchen.  Dasselbe  ist  genügend  scharf,  in  ^/^  Minute  wieder  abgekühlt. 
Bei  zahlreichen  Impflingen  müsste  man  eventuell,  um  durch  das  Abkühlen 
nicht  aufgehalten  zu  werden,  2  Messerchen  altemirend  benutzen.  Das- 
selbe hat  z.  B.  900  Impflingen  mit  entsprechendem  Ausglühen  ohne  Schaden 
für  seine  Schärfe  und  Brauchbarkeit  ausgehalten.  Es  ist  zu  beziehen  (auch 
in  verschiedenen  Formen)  für  3  ^  50  <^  von  Instrumentenmacher  Ludwig 
Droell  in  Frankfurt  a.  M.  Cxaplewski. 

Kabrhel  (1512)  unterzog  die  Angaben  von  C.  F&axnksl  und  Pibfxe^ 
über  Sandfiltration  an  einem  neuen  besonders  construirten,  der  Praxis 
möglichst  angelehnten  Sandfilter  modeil  einer  Nachprüfting.  Es  ergab 
sich  nun  dabei,  dass  zunächst  schon  im  Absatzbassin  durch  längeres  Stehen 
regelmässig  eine  Verminderung  der  Keimzahl  einzutreten  pflegt.  Eine  Aus- 
nahme erklärt  Verf.  durch  von  Regen  mit  Staub  von  den  zudeckenden 
Brettern  abgeschwemmte  Keime.  In  der  ersten  Filtrationsperiode  —  die 
Ausbildung  der  oberflächlichen  filtrirenden  Schlammschicht  dauerte  7  Tage 
—  war  der  Filtrationseffect  nur  ein  geringer,  ja  sogar  unter  umstän- 
den ganz  schwand.  Letzteres  schiebt  Verf.  auf  ein  Zusammensinken  der 
Sandschichte  (vom  7.-23.  April  =  4  cm),  wodurch  Zerrungen  und  Zer- 
reissungen  der  filtrirenden  Schicht  entstehen  können.  Es  sei  demnach  op- 
portun, zu  Epidemiezeiten  die  Forderung  aufzustellen,  „das  aus  solchen 
Filtern  gewonnene  Wasser,  bei  welchen  die  Sandschicht  erneuert  wurde, 
in  das  Reinwasserbassin  nicht  zuzulassen^.  In  der  2.  Filtrationsperiode 
nach  Erneuerung  der  Sandschicht  arbeitete  das  Sandversuchsfilter  regel- 
mässiger und  besser.  Es  wurde  ein  bacterienärmeres  Rohwasser  verwandt; 

^)  Berliner  klin.  Wchschr.  1894  p.  23.  Ref. 

^  Vierte\jahr88chr.  f.  öffentl.  GeBandheitspflege  Bd.  28, 1890,  p.  48;  Jahresber. 
XI,  1890,  p.  594.  Ref. 
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damit  sank  auch  die  Zahl  der  Bacterien  im  filtrirten  Wasser,  ivodorch  K 
die  von  G.  Fraenkel^  anfgesteUte  Behauptung,  dass  die  Zahl  der  Bacterien- 
keime  des  filtrirten  Wassers  von  der  Menge  derselben  im  nnfiltrirten  ab- 
hängig ist,  experimentell  direct  bewiesen  zn  haben  glanbt  Das  Filtratioiis- 
vermögen  des  Sandfilters  wnchs  im  Verlaufe  der  ersten  Anfangsperioden 
vorschreitend.  Es  wurden  dann  Filtrationsversuche  unter  Zusatz  von  Cnl- 
turen  eines  rothen  Wasserbac.  fthnlich  dem  Prodigiosus,  aber  laii^;8a]aer 
verflüssigend  und  beweglich,  als  Indicator  begonnen.  Es  zeigte  sicli  hier- 
bei, dass  die  Behauptung  C.  Fbabnkbl's  und  Piefks's,  dass  ein  vollstän- 
diges Zurückhalten  der  im  Bohwasser  befindlichen  Keime  durch  die  Sand- 
filter nicht  zu  erzielen  ist,  zu  Eecht  besteht  Der  bei  diesen  Versochen  er- 
zielte Efibct  war  aber  bedeutend  besser  als  der  von  C.  Fraenkxi«  und 
PiEFKE  erreichte,  wohl  weil  letztere  in  einer  zu  frühen  Fütrationsperiode 
diese  Indicatorversache  begonnen  hatten,  als  der  Filtrationsefiect  des  FQ- 
ters  noch  zu  gering  war.  Es  ergab  sich  femer,  dass  ein  geringer  Brach- 
theil  der  zugesetzten  Bac.  noch  nicht  sogleich,  nachdem  das  zostrSmende 
Wasser  schon  davon  frei  ist,  in  dem  filtrirten  Wasser  wieder  auftreten 
kann,  also  wohl  erst  nachträglich  noch  aus  dem  Filter  wieder  heranage- 
schwemmt  wird.  Man  muss  daher  diese  Versuche  längere  Zeit  hindnrch 
verfolgen,  als  man  bis  jetzt  für  nöthig  erachtete.  Es  erscheint  naeli  den 
Versuchen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  je  mehr  Bacterien  im  Filter  znrfick- 
gehalten  werden,  um  so  mehr  auch  ¥deder  herausgeschwemmt  werden 
können.  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  wolle  man  im  Original  ei^ 
sehen.  OxaplewdsL 

Wilm  (1548)  stellte  Filtrations versuche  mit  1  m  langen  nnd  etwa 
0,4-0,5  m  im  Umfang  messenden  Baumstämmen  an,  durch  welche  mittek 
einer  Saug-  und  Druckpumpe  Wasser  hindurchgepumpt  wurde.  Das  un- 
filtrirte  Wasser  enthielt  etwa  10-20000  Keime  pro  ccm.  Das  filtrirte 
Wasser  frischer  Stämme  war  zuerst  keimfrei,  dann  traten  allmählig  mehr 
und  mehr  Keime  auf,  schliesslich  sogar  mehr  als  im  unfiltrirten  Wasser. 
Längere  Zeit  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrte  Baumstämme  lieferten, 
wohl  wegen  Eindringens  von  Bacterien  von  den  Endflächen  her,  über- 
haupt kein  bacterienfreies  Wasser.  Die  Leistungsföhigkeit  hinsichtlich  der 
Quantität  des  Filtrats  nahm  auch  schnell  ab,  Birken-  und  FichtenstSmme 
lieferten  überhaupt  viel  weniger  Filtrat  Wurde  zur  Reinigung  der  mit 
Bacterien  vollgefüllten  Baumstämme  siedendes  Wasser  durchgepumpt,  so 
kühlte  sich  dieses  beim  Passiren  auf  60^  C.  ab,  und  ging  allmählig  vid 
schneller  als  kaltes  Wasser  hindurch.  Darauf  passirt  jetzt  auch  kaltes 
Wasser  schneller;  es  gingen  nun  aber  auch  gleich  von  Anfang  an  Bacterien 
mit  hindurch. 

Baumstämme  vermögen  also  wohl  auch  eine  Zeit  lang  Bacterien  bei  der 
Filtration  zurückzuhalten.  Das  Verfahren  erscheine  aber  wegen  der  Um- 
ständlichkeit und  Kostspieligkeit  sowie  wegen  der  geringen  Filtratmengen 
aussichtslos.  Cxaplewski, 


')  Jahresber.  Vi,  1890,  p.  594.  Ref. 
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Neisser  (1522)  hat  die  Frage  derBrunnendesinfectionand-Steri- 
lisation  von  Neuem  in  Angriff  genommen.  Als  Kriterium  eines  gelungenen 
Brunnendesinfectionsversuches  bezeichnet  er  das  „dauernde  Verschwinden 
von  vorher  zugesetzten  Keimen,  die  im  Wasser  lebensfähig  oder  sogar 
entwicklungsfähig  sind,  die  in  ihren  Lebensbedingungen  den  in  Betracht 
kommenden  pathogenen  Keimen  etwa  entsprechen,  denen  femer  Zeit  ge- 
lassen wird,  sich  im  Brunnengebiet  anzusiedeln  und  die  auch  in  geringer 
Zahl  auf  den  Platten  mit  Sicherheit  identificirt  werden  können^.  Zu  den 
Versuchen  wurde  zunächst  ein  Schachtbrunnen  auf  dem  Hofe  des  hygienischen 
Institutes  benutzt,  zur  Inficirung  der  Bac.  prodigiosus  und  ein  typhusähn- 
licher Bac.  In  Bestätigung  älterer  Angaben  zeigte  sich  beim  Abpumpen 
keine  constante  oder  wesentliche  Abnahme  der  Keimzahl.  Wie  durch  eine 
Untersuchung  des  leergepumpten  Brunnens  nach  Obübsb  nachgewiesen 
wurde,  waren  Bacterienansiedelungen  im  Brunnenboden,  in  den  Ritzen  und 
Fugen  des  gemauerten  Schachtes  vorhanden,  vielleicht  auch  im  angrenzen- 
den Erdreiche,  welche  ihre  Entstehung  einer  Infection  vom  Schacht  aus 
verdankten  und  dem  hereinstrOmenden  Grundwasser  ihre  Keime  mitgaben. . 
Da  diese  Keime  selbst  durch  ein  langes  fortgesetztes  Auspumpen  nicht 
herausgeschafft  werden  konnten,  wurde  eine  Desinfection  des  Brunnens 
versucht.  Hierbei  erwiesen  sich  jedoch  sowohl  Schwefelsäure  (Concentration 
2,6-9,5  ^/oo>  Versuchsdauer  5  Stunden  bis  10  Tage)  wie  Kalkmilch  als 
nicht  ausreichend.  (Für  Desinfection  von  Wasserleitungen  nach  Stutzeb^ 
erwies  sich  bei  anderer  Gelegenheit  dagegen  die  Schwefelsäure  als  voll- 
kommen ausreichend).  Dagegen  ergab  der  Versuch  einer  Desinfection  des 
Brunnens  durch  Einleiten  von  Wasserdampf  gute  Resultate,  da  es  hiermit 
zum  ersten  Male  gelang,  die  eingebrachten  Keime  (Prodigiosus)  voll- 
kommen zu  vernichten.  Auf  Grund  weiterer  Versuche  empfiehlt  V^.  die 
Dampfdesinfection  der  Brunnen  als  ein  sicheres,  schnell  wirkendes,  nicht 
allzu  unbequemes  oder  kostspieliges  Mittel.  Dieselbe  käme,  weniger  fftr 
Städte  mit  centraler  Wasserversorgung,  bei  denen  ein  inficirter  Brunnen 
auch  ffir  längere  Zeit  ohne  Schwierigkeit  geschlossen  werden  kann,  als 
vielmehr  f&r  kleine  Ortschaften,  in  Betracht,  hier  wäre  es  meist  leichter 
möglich,  die  Locomobile  bis  an  den  Brunnen  heranzutransportiren;  auch 
wären  die  Kosten  für  Transport  und  Arbeitskräfte  billiger. 

Die  Ausführung  der  Dampfdesinfection  des  Brunnens  gestaltet  sich 
folgendermaassen : 

Die  Pumpe  wird  abgeschraubt,  Ledertheile  mit  Sublimat  etc.  desinficirt 
Wenn  im  Dampfkessel  oder  der  Locomobile,  welche  als  Dampfentwickler 
dient,  2  Atmosphären  Spannung  erreicht  sind,  werden  die  Pumpentheile  und 
Schachtwandung  mit  dem  Dampfistrahl  bestrichen,  dann  wird  der  Dampf 
mittels  dampfdichten  Schläuchen  in  das  Brunnenwasser  eingeleitet  bis  dieses 
96^  C.  erreicht  hat  Zum  Säurenachweis  im  Wasser  wurde  Alizarin  be- 
nutzt (zuerst  von  Röhmann  in  der  Physiologie  eingeführt),  welches  noch 
einen  Säurenachweis  von  1 :  100  000  und  darüber  gestattete.  (Das  benutzte 
Mazimumthermometer  darf  nicht  mit  Siegellack  gekittet  sein.) 

ViSreeber.  IX,  1893,  p.  370.  Ref. 
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Danach  lässt  man  den  Bronnen  sich  wieder  bis  auf  etwa  55^  abkfibks 
(diese  Temperatur  wird  anch  von  den  Ledertheilen  der  Pami)e  gat  »tngeD). 
Hierauf  wird  energisch  mittels  der  in  Stand  gesetzten  Pompe  oder  einer 
anderen  Pompe  (Feuerspritze,  Jaochepompe,  Dampf)pompe,  l^eetor)  abge- 
pumpt, um  die  fQr  die  Bacterienentwicklung  günstige  kritische  Zwisdiei- 
temperatur  möglichst  schnell  zu  überwinden.  Die  Kosten  betragen  in  der 
Stadt  etwa  30  M.  Ebenso  können  Böhrenbmnnen  desinficirt  werden.  Der 
Dampf  wird  mittels  eines  starken  bis  auf  den  Grund  reichenden  Oasrohns 
eingeleitet,  durch  ein  zweites,  nicht  ganz  so  tief  eingeführtes,  welches  mit 
einem  I^ector  verbunden  ist,  das  Wasser  gehoben. 

Verf.  empfiehlt  dieses  Verfahren  zur  Untersuchung  des  Gmndwasers 
neuer  Bohrlöcher  auf  Keimfreiheit  Die  Proben  wurden  mittels  einer  eige- 
nen Vorrichtung  entnommen  und  sofort  an  Ort  und  Stelle  verarbeitet  Die- 
selbe besteht  aus  einer  schmalen,  festen,  stark  beschwerten  Glasflasche  mit 
weitem  Hals  und  doppelt  durchbohrtem  Gummipfropfen.  In  der  einen  Bohr 
rung  war  ein  Glasrohr  mit  oben  ausgezogener  Spitze  für  den  Eintritt  d<^ 
Wassers,  in  der  anderen  ein  langes  dünnes  Bleirohr,  welches  oben  auf  eis 
Brett  aufgewickelt  und  am  oberen  Ende  mittels  Schlauch  und  Quetschhahn 
verschlossen  war.  Der  Apparat  wurde  mittels  eines  dünnen,  am  FUscbes- 
halse  befestigten  Kupferdrahtes  in  die  Tiefe  gelassen.  Nach  Erreichnog 
der  gewünschten  Tiefe  wurde  der  Apparat  durch  Oeffiien  des  Qaetschhahne« 
gefüllt  Vor  Benutzung  wurde  der  Apparat  in  Fliesspapier  gehüllt  6  Stun* 
den  im  Dampftopfe  sterilisirt.  Während  sich  im  Wasser  von  2  frischea 
Bohrlöchern  etwa  50-80  Keime  in  1  ccm  fanden,  blieb  fast  von  15  Probes 
nach  der  Sterilisation  die  HSlfte  ganz  steril,  auf  den  übrigen  zeigten  sich 
ganz  wenige  Keime.  In  älteren  Bohrlöchern  wurden  nicht  ganz  so  befrie- 
digende Besultate  (etwa  9  Keime  in  1  ccm)  erhalten.  Ckaptetedä- 

Schmldtmann  (1585)  berichtet  über  eine  durch  den  von  Prof.  v. 
EsMABCHauf  der  18.  Versammlung  ostpreussischerAerztezuKönigsberglPr. 
gehaltenen  Vortrag  fiie  Desinfectionsanstalt  kleinerer  Städte'  ^  anger^e 
behördliche  Ermittlung  über  die  im  Regierungsbezirk  Oppelnis 
Jahre  1898  vorhandenen  Desinfectionsapparate  und  Desinfec- 
tionsanstalten.  Weniger  von  Interesse  als  diese  statistischen  Ermitt- 
lungen dürften  für  die  Leser  dieses  Jahresberichts  die  Ausführungen  des 
Verf.'8  sein.  Die  Aufteilung  der  Apparate  soUe  nicht  nur  nach  Gebrauchs- 
anweisung, sondern  am  besten  durch  einen  Monteur  der  betreffenden  Fabrik 
vorgenommen  werden.  Am  besten  müsse  betriebsmftssige  Aufstellung  am 
Orte  selbst  zur  Bedingung  gemacht  werden.  Für  Reserve-Ersatzthefle  sei 
zu  sollen;  da  Reparatur  am  Orte  oft  schwierig  sei,  könnten  für  Iftndliehe 
Verhältnisse  in  der  Regel  nur  einfachste  Apparate  empfohlen  werden.  Dv 
Fehlen  einer  2.  Thür  der  Desinfectionskammer  sieht  Verf.  bei  Appaiaten, 
bei  welchen  eine  bauliche  Trennung  zwischen  Ein-  und  Ausladeraum  nicbt 
vorgesehen  ist,  als  keinen  so  sehr  erheblichen  Hangel  an.  Man  solle  da  nnr 
verbieten,  dass  die  zu  desinficirenden  Sachen  vom  Publikum  sdbst  ange- 


^)  Gesundheünngenienr  1898,  No.  16  p.  518.  Ref. 


Allgemeine  Methodik.  659 

Deeinfectionsapparate  und  Desinfectionsanatalten. 

liefert  würden.  Diese  müssten  vielmehr  durchaus  von  geschalten  Desinfec- 
toren  ahgeholt  and  in  den  Apparat  gebracht  werden.  Dann  würde  sich  eine 
Beinfection  schon  vermeiden  lassen.  Deckelverschlass  der  Kammer  sei  un- 
bequem. Verf.  geht  dann  näher  ein  auf  die  Begründung  der  Forderung 
grosser  Desinfectionsapparate  (Kammer  mindestens  2  m  lang).  Diese 
Forderung  dürfe  man  nidit  damit  motiviren  wollen,  dass  auch  auf  dem 
Lande  umfangreiche  Objecte  (hier  werde  namentlich  immer  die  Sprung- 
federmatratze ins  Feld  gefOhrt)  zur  Desinfection  kämen.  Diese  grossen  Ob- 
jecte könnten  meistens  auf  anderem  Wege  ebenso  gut  desinficirt  werden, 
auch  sei  auf  dem  Lande  wegen  der  Schwierigkeit  des  Transports  die  Des- 
infection im  Apparat  für  solche  Objecte  oft  nicht  empfehlenswerth.  Zu  em- 
pfehlen seien  diese  grossen  Apparate  nur  wo  das  Bedürftiiss  besteht,  eine 
grosse  Menge  infidrter  Objecto,  namentlich  zu  Epidemiezeiten,  in  kurzer 
Zeit  zu  desinficiren  und  wo  der  hohe  Anschaffungspreis^  und  die  erhöhten 
Betriebskosten^  im  Verhältniss  zur  Benutzung  stehen.  Diese  steht  aber  im 
umgekehrten  Verhältniss  zur  Zahl  der  Desinfectionen.  üebrigens  könne 
man  auch  mit  kleinen  Apparaten  viel  Material  bewältigen,  da  (bei  l^/,8tün- 
diger  Dauer)  bequem  6  Füllungen  an  einem  Tage  möglich  seien.  Mobile 
Apparate  sollten  nicht  grösser  als  bis  1  cbm  Fassungsraum,  grössere  Appa- 
rate dagegen  stationär  sein.  Dem  Transport  der  zu  desinficirenden  Sachen 
zum  Apparat  sei  die  ländliche  Bevölkerung  durchaus  abgeneigt,  auch  sei 
derselbe  wegen  Möglichkeit  einer  Infecüonsverschleppung  nicht  unbedenk- 
lich. Femer  sei  anzunehmen,  dass  nach  Erfahrungen  zur  Zeit  der  Ham- 
burger Choleraepidemie  seuchefreie  Communen  die  ZufÜhiimginficirter  Ob- 
jecte aus  einem  Seucheheerd  zu  ihrem  Apparat  nicht  gestatten  würden. 
Nach  der  Dresdener  Convention  müsste  die  Ausfuhr  gebrauchter  Wäsche 
bei  einer  Epidemie  zu  dem  stationären  Apparat  eines  andereu  Ortes  auch 
so  wie  so  unterbleiben.  Ein  stationärer  Apparat  würde  also  zur  Zeit,  wo 
er  am  nothwendigsten  gebraucht  würde,  eventuell  gar  nicht  zu  benutzen 
sein.  Für  grosse  Städte  kämen  solche  Schwierigkeiten  selbst  in  Bezug  auf 
entfernte  Stadttheile  ja  gar  nicht  in  Frage.  Trotz  der,  hinsichtlich  Trans- 
portschwierigkeiten, Beschädigungen  etc.  vielfach  erhobenen  Einwände, 
hätten  sich  die  kleinen  mobilen  Apparate  wegen  ihrer  Billigkeit,  leichten 
und  gefahrlosen  Bedienung,  leichten  Dislodrbarkeit  in  weiten  Kreisen  eine 
gewisse  Beliebtheit  erworben,  ohne  dass  man  jedoch  zu  einem  abschliessen- 
den Urtheil  berechtigt  wäre.  In  üebereinstimmung  mit  Ptuhl*  erklärt 
auch  Verf.,  dass  kein  Apparat  für  alle  Verhältnisse  passe  und  dass  darum 
bei  der  Anschafitmg  durchaus  die  localen  Verhältnisse  für  die  Auswahl  des 
Apparates  (Ghrösse,  stationär  oder  mobil)  eutscheidend  sein  müssen.  Für 
manche  Kreise  empfiehlt  sich  der  Mittelweg,  einen  mobilen  Apparat  anzu- 
schaffen, welcher  aber  fOr  gewöhnlich  stationär  aufgestellt  wird. 

^)  Von  den  42  aufgestellten  Apparaten  kosteten  10  mit  2  cbm  und  darüber 
Fassungaraum  35  681  M.,  aUe  anderen  zusammen  nur  30  629  M.  Ref. 

^  Die  Feuerung  kostet  bei  den  grossen  Apparaten  55  Pf.,  der  Gesammtbetrieb 
1  M.  80  Pf.,  bei  den  anderen  54  Pf.  resp.  1  M.  20  Pf.,  bei  den  kleinen  (Nutzung«- 
räum  bis  0,5  cbm)  35,3  resp.  80  Pf.  Ref. 

*)  Jahresber.  X,  1894,  p.  678.  Ref. 

42* 


660  Allgemeine  Methodik. 

DesinfeciioDgapparate  und  Desinfectionsanstalten. 

„Gespannten"  Dampf  hält,  wie  Pfühl  ihn  fordert,  Verf.  für  nicht  an- 
umgänglich  nothwendig.  In  Wirklichkeit  gestaltet  sich  der  dem  gespann- 
ten Dampfe  zukommende  Vorzug  als  so  gering,  dass  er  zumeist  gar  nicht  in 
Erscheinung  tritt  Verf.  macht  dann  nähere  Angaben  über  die  Anheiznngs- 
zeit  der  einzelnen  Apparate  und  die  Desinfectionsdauer.  Bei  den  all&rmei- 
Bten  Apparaten  ist  eine  längere  Nachtrocknung  nothwendig.  Dies  liege  zun 
grossen  Theil  daran,  dass  die  Desinfection  nicht  von  geschulten  Desinfec- 
toren,  sondern  von  Personen  im  Nebenamt  ausgeführt  werde.  Es  folgen 
Aufstellungen  über  die  Kosten  der  Bedienung  und  Heizung,  Kosten  der 
Apparate,  Transport  und  Aufstellung  der  Apparate,  weitere  Deeinfectionä- 
geräthschaften. 

Die  Erhebungen  ergaben  weiter  eine  ganz  auffallend  geringe  Benutzung 
der  Apparate.  Diese  beruht  auf  Abneigung  des  Publikums  aus  Fordit  vor 
Beschädigung  resp.  Vernichtung  der  zu  desinficirenden  Sachen.  Daas  diese 
thatsächlich  vorkommt,  giebt  Verf.  zu.  Darauf  lasse  schon  die  so  anfaulend 
häufige  lange  Nachtrocknung  schliessen.  Das  liege  wieder  an  ünkenntniss 
des  Personals;  auch  finde  wohl  nicht  eine  richtige  Auswahl  der  zn  desinfi- 
cirenden Sachen  statt.  Auffallend  erscheint  demgegenüber  der  Umstand, 
dass  die  Besitzer  der  Desinfectionsapparate  feust  durchweg  ihre  Zufrieden- 
heit mit  denselben  aussprechen  und  meist  nur  geringfügige  Mängel  beklagen, 
von  denen  nur  die  mehrfach  erwälinte  Durcbnässung  der  Sachen  allgemei- 
nere Bedeutung  hat  Es  schienen  da  eben  die  offenkundige  Beschädigung 
der  Sachen  und  gewisse  Betriebsmängel  als  unvermeidbar  angesehen  zo 
werden,  weil  ein  sachgemässer  geordneter  Betrieb  mit  seinen  Vorzügen 
überhaupt  unbekannt  ist. 

Bedenkt  man,  dass  von  24  für  eine  solche  Statistik  verwerthbax'en  Appa- 
raten nur  818  Desinfectionen  pro  1893  ausgeführt  wurden,  dass  aber 
44  855  Mark,  also  1806  M.  pro  Apparat  aufgewendet  wurden,  so  stelle 
sich  der  Dampfofen  für  den  Begierungsbezirk  Oppeln  nicht  nur  als  ein 
zweifelhaftes,  sondern  auch  recht  kostspieliges  Desinfectionsmittel  dar,  zn 
welchem  die  dadurch  erzielten  Wohlthaten  in  keinem  rechten  Verhältmss 
ständen.  Man  solle  sich  daher,  wenn  es  gilt,  bei  Gemeinden  solche  Apparate 
einzuführen,  auf  das  Nothwendigste  in  seinen  Forderungen  beschränkai 
und  die  Apparate  nicht  complidrter,  grösser  und  kostspieliger  wählen,  als 
es  den  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  des  betreffenden  Ortes  entspridit 

Verf.  plädirt  energisch  für  Anstellung  eines  geschulten  zuverlässigen 
Desinfectionspersonals,  zu  welchem  man  nicht  Ausschuss,  sondern  nur  die 
zuverlässigsten  Leute  gebrauchen  dürfe.  Zuverlässiges  geschultes  Personal 
könne  auch  mit  schlechteren  Apparaten  tadellose  Sachen  liefern. 

Für  die  Vorbildung  des  Personals  seien  am  besten  geeignet  die  Universi- 
täten mit  ihren  hygienischen  Instituten.  Der  Lehmachweis  sei  zu  führen 
durch  eine  amtliche  Prüfung  eventuell  vor  dem  Phjrsicus.  Auch  müsse  die 
Eegierung  dafür  sorgen,  dass  die  beamteten  Aerzte  selbst  auf  der  Höbe 
ständen.  Nach  der  Prüfung  sollten  die  Desinfectoren  den  Titel  „amtlich 
geprüfter  Desinfector''  erhalten.  Behördlich  angeordnete  Desinfectionen 
sollten  nur  von  solchen  ausgeübt  werden  dürfen.  CxapUtcsId. 
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Togel  (1545)  unterzieht  die  einzelnen  hei  der  Desinfection  mit 
Dampf  in  Betracht  kommenden  Momente  einer  kritischen  Betrachtung 
und  NachprüAing  und  heschreiht  einen  neuen  Desinfectionsapparat. 
Er  geht  von  dem  Satze  ans,  dass  eine  mangelhafte  Desinfection  schlimmer 
wie  gar  keine  Desinfection  ist  Erhöht  werden  kann  die  Sicherheit  der 
Desinfection  hauptsächlich  durch  drei  Mittel:  Vermehrung  der  Strömung, 
Erhöhung  derSpannung  und  Temperatur  des  Dampfes.  Wenn  auchMeinungs- 
verschiedenheit  darüber  nicht  herrsche,  dass  strömender  Wasserdampf  stag- 
nirendem  fiberlegen  sei,  so  sei  doch  immer  noch  strittig,  ob  ein  starkströ- 
mender Wasserdampf  vorschwachsti'ömendemVorzfigebesitzt.  Erpolemisirt 
dabei  gegen  Fbobch  und  Clabbnbagh^,  welche  einen  Vortheil  der  vermehrten 
DampfiBtrömung  geleugnet  hatten.  Bei  dervon  diesen  Autoren  gewählten  Yer- 
suchsanordnunghabe  der  Dampf  um  dieObjecteherumdenWegdes  geringsten 
Widerstandes  gewählt,  sodassdabeidieDampfströmungindenObjecten  nicht 
nennenswerth  beeinflusst  werdenkonnte.  Diese  Versncheseienjedenfalls  nicht 
maassgebend.  Von  grösster  Wichtigkeit  sei  das  starke  Strömen  des  Dampfes 
fiii*die  AustreibungderLuft.  Wenn  der  ThermometerdesApparatesauch  100^ 
zeige,  sei  darum  doch  nicht  alle  Luft  aus  dem  Apparat  entfernt,  wie  er  direct 
durch  Auffangen  des  Dampfes  unter  Wasser  in  umgestfllpten  wasserge- 
ffillten  Bechern  zeigte.  „Die  Quantitäten  dieser  festgehaltenen  Luft  sind 
um  so  grösser,  je  fester  die  Verbandstoffe  gepackt  sind,  und  je  weniger 
Widerstand  der  Dampf  ausserhalb  derselben  findet*',  zumal  ja,  ebenso  wie 
Apparat  und  Objecte,  auch  die  eingeschlossene  Luft  sehr  bald  die  Temperatur 
des  Wasserdampfes  annimmt.  Durch  eigene  Versuche  beweist  er  femer, 
dass  der  sich  zu  Wasser  condensirende  Dampf  von  100^  C.  durch  Abgabe 
seiner  latenten  Wärme  in  den  Objecten  Temperaturen  über  100®  (bis  108®C.) 
erzeugen  kann,  ohne  dass  dabei  alle  Luft  aus  dem  Apparat  entfernt  zu 
sein  braucht  Unter  Ejritik  der  Versuche  von  Fbosoh  und  Clabenbach 
kommt  Verf.  ferner  zu  dem  Schluss,  dass  die  Bichtung  des  einströmenden 
Dampfes  (ob  von  oben  oder  von  unten)  wenigstens  für  die  Desinfection  im 
Kleinen  ganz  unwesentlich  ist.  Sehr  wichtig  sei  aber  das  Strömen  des 
Dampfes  zur  Austreibung  der  Luft.  Ungünstig  sind  daher  Einrichtungen, 
bei  denen  der  Dampf  neben  den  Verbandstoffbehältem,  ohne  diese  durch  - 
strömt  zu  haben,  entweichen  kann,  noch  ungünstiger,  wenn  die  Durch- 
strömung der  Objecte  direct  gehindert,  der  Luftaustritt  erschwert  wird, 
wie  z.  B.  bei  den  Desinfectionstrommeln  von  Lautbnschlägeb  mit  seit- 
lichen Oeffaungen  für  Dampfein-  und  Austritt  entfernt  von  Boden  und 
Deckel.  Ungünstig  sind  umgekehrt  eingebrachte  nach  unten  offene  Blech- 
gefässe,  wie  er  durch  mehrere  Versuche  beweist  Es  handelt  sich  da  um 
Bildung  von  schädlichen  „Nebenräumen",  deren  Existenz  von  Fbobch  und 
Clabbnbach  fälschlich  geleugnet  sei,. da  bei  ihrer  Versuchsanordnung 
eben  immer  noch  eine  Dampfströmung  möglich  war.  Durch  eigene  Ver- 
suche zeigt  er  die  Wirkung  solcher  „Nebenräume*'.  Das  beste  Mittel  zur 
Entfernung  der  Luft  sei  eine  ausgiebige  Durchströmung  der  Objecte  mit 


1)  Jahreeber.  VH,  1891.  p.  611.  Ref. 
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Dampf,  wodurch  ein  „Ausspülen",  „Fortschwemmen"  der  Luft  ohne  Bflck- 
sieht  auf  die  Dampftichtang  stattÄnde.  Da  diese  nun  aber  in  den  Objecten 
nie  gleichmässig  sein  könne,  mass  man  andere  Mittel  zu  Hilfe  nehmen,  z.  B. 
die  Varürung  (Verminderung  oder  Vermehrong)  des  Drackes,  wie  du 
RoHBBEGK  bei  seinem  Yacnumsjstem  rationell  dnrcbgefBhrt  hat.  Bei  der 
Dmckvermehning  finde  ein  ähnlicher  Effect  statt,  indem  die  Lnit  in  den 
Objecten  znsammengepresst  wird,  sodass  an  ihre  Stelle  Dampf  treten  kami, 
wodurch  eine  Bewegung  (Diffussion)  beider  Gasarten  in  den  Objecten  an- 
geregt und  bei  Drucknachlass  durch  Expansion  des  Gasgemisches  die  Luft- 
austreibung sehr  gefördert  werde.  Nach  den  Principien  der  1.  ErhGhimg 
der  Strömung,  2.  Vermehrung  der  Spannung,  3.  Steigerung  der  Tempera- 
tur des  Dampfes  hat  Verf.  nun  folgenden  Apparat  construirt: 

Derselbe  bestehtimWesentUchenauseinem  eckigen  Wasserbadeans  Eisen- 
blech oder  EnpfermitFfissen  und  Wasserstandsrohryderobenmiteinem,  durch 
Schrauben  zu  dichtenden,  um  2  Chamire  aufklappbaren  Deckel  dampfdicht 
verschlossen  werden  kann.  In  diesen  Kasten  oberhalb  des  Wassen  wird  aof 
in  den  Ecken  des  Kastens  angebrachte  kleine  TrSger  der  ziemlich  genau  hinein- 
passende aus  dünnem  vernickeltem  Messingblech  gearbeitete,  mit  ebenfalls  in 
2  Chamiren  aufklappbarem  Deckel  versehene  Verbandkasten  eingesetzt  In 
der  rechten  oberen  Ecke  desselben  ist  senkrecht  ein  oben  und  unten  offenes, 
nicht  ganz  bis  zum  Boden  reichendes  Messingrohr  eingelöthet  Im  Deckel 
des  Verbandkastens  ist  eine  entsprechende  mit  Schieber  versehene  Oeffiiung 
und  im  Deckel  des  Apparates  ein  kurzer  mit  äusserem  Gewinde  versehener 
Stutzen  eingelassen.  Durch  diesen  wird  das  in  die  untere  Bohre  des  Ver- 
bandkastens dampfdicht  passende  Dampfableitungsrohr,  welches  mit  Ther- 
mometer, Manometer  undSicherheitsventilverschluss  versehen  ist,  eingeffihrt 
Bei  der  Desinfection  strömt  der  im  Wasser  des  Dampfkastens  entwickelte 
Dampf  durch  den  mittels  einer  kleinen  Vorrichtungleichtgeöffiieten  Deckel  in 
den  Verbandkasten,  durchdringt  die  auf  einem  Drahtsiebboden  eingelegten 
Verbandstoffe,  geht  dann  durch  die  Röhre  nach  aussen  und  verlSsst,  mittels 
des  verschiebbaren  Ventilgewichts  gedrosselt,  die  AusstrOmungsröhre.  Es 
kann  damit  leicht  110^  und  ^/^  Atmosphäre  üeberdruck  erreicht  werden. 
Nach  Desinfection  wird  bei  geöffiietem  Apparat  der  Verbandstoffbehftlter 
herausgenommen,  welcher  sich  selbstthätig  schliesst  und  danach  auch  der 
Deckelschieber  geschlossen.  Mittels  einer  pneumatischen  Gummibime  UM 
sich  ttbrigens  bei  Operationen  dieser  Verbandkasten  vom  Operateur  durch 
einen  Druck  mit  dem  Fuss  öffiien. — Nach  gleichem  Princip  nur  unweseatücb 
modificirt  hat  Verf.  für  grössere  und  umfangreiche  Olgecte,  wie  Operaüons- 
mäntel,  Tücher,  Kleidungsstficke,  einen  cylindrischen  Apparat  constniren 
lassen.  Beide  Apparate  sind  auf  1  Atmosphäre  geprüft,  doch  blasen  ^ 
Ventile  schon  bei  ^/^  Atmosphäre  üeberdruck  ab.  Die  Herstellung  hat  Dr. 
Rohrbeck  in  Berlin  übernommen.  Cxapleirdä, 

Nach  einem  üeberblick  über  die  verschiedenen  zur  Desinfection  mittels 
Wasserdampfes  in  Anwendung  kommenden  Apparate,  theiltCanalis  (1491) 
die  Resultate  seiner  mit  dem  GENESTs-HEBSCHEB'schen  Apparat  gemach- 
ten Versuche  mit,  aus  denen  hervorgeht^  dass  es  zur  Desinfection  der  in 
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denselben  eingeftthrten  Gegenstände  viel  längerer  Zeit  bedarf,  als  man  bis- 
her annahm  und  als  von  den  Herstellern  des  Apparates  in  der  Gebraachs- 
anweisong  angegeben  wird.  Denn  nach  den  Beobachtungen  C.'s  muss  man, 
um  bei  einem  Druck  von  0,5-0,7  kg  eine  vollständige  Desinfecüon  der  La- 
dung in  allen  ihren  Theilen  zu  erhalten,  den  Dampf  40  Minuten  lang  ein- 
wirken lassen,  und  25  Minuten  lang,  wenn  man  einen  Druck  von  0,7-0,9 
kg  anwendet  (während  in  der  Gebrauchsanweisung  nur  15  Minuten  ange- 
geben sind);  wobei  sowohl  in  dem  einen  als  in  dem  andern  Falle  zwei  Ent- 
ladungen in  einem  Zeitabstand  von  5-10  Minuten  vorgenommen  werden 
mttssen.  Ausserdem  muss  der  Hahn  f&r  den  Luftaustritt  bei  Beginn  der 
Operation  wenigstens  15  Minuten  lang  offen  gelassen  werden,  damit  eine 
möglichst  vollständige  Luftentleerung  stattfindet.  —  Auch  mit  dem  Thubs- 
FiELD^schen  Apparat  hat  C.  mittels  Wasserdampfes  von  1 00^  C.  (ohne  Dmck) 
Versuche  gemacht  Die  Ladung  bestand  wie  beim  ersteren,  aus  Papier- 
düten,  die  mit  Milzbrandsporen  imprägnirte  Fäden  und  bei  100^  C.  schmelz- 
bare und  überall  hin  vertheilte  Metallstttckchen  enthielten.  Auch  hier  hat 
C.  constatirt,  dass  man  eine  sichere  Desinfection  nur  dann  erhält,  wenn 
man  den  Dampf  60-70  Minuten  lang  einwirken  lässt,  von  dem  Augenblick 
an  gerechnet,  wo  der  die  Temperatur  des  zuströmenden  Dampfes  messende 
Thermometer  100®  C.  zeigt,  d.  h.  also  nach  fast  dem  Doppelten  der  Zeit- 
länge, die  man  bisher  für  ausreichend  hielt.  Bordoni-  UffreduxxL 

Burri  (1489)  beschreibt  einen  von  der  Firma  Louis  Müller-Ünkel 
in  Braunschweig  in  den  Handel  gebrachten  neuen  Sterilisator,  dessen 
Vorzüge  darin  bestehen,  dass  die  Schwadenbildung  im  Arbeitsraum  ver- 
mieden ist,  dass  man  während  des  Gebrauches  Wasser  nachfüllen  kann 
und  dass,  weil  nicht  der  gesammte  Wasservor- 
rath  erhitzt  wird,  die  Anheizdauer  sehr  abge- 
kürzt ist. 

Zwischen  den  doppelten  Wandungen  des  nach 
Art  des  EooH'schen  Dampfkochtopfs  constru- 
irten  Apparates  steigen  die  Heizgase  auf,  zwi- 
schen die  ebenfalls  doppelten  Wandungen  des 
Deckels  und  können  hier,  nach  Belieben  regu- 
lirt,  durch  Oeffiiungen  entweichen.  Der  Boden 
des  Siederaums  ist  in  der  Mitte  gewölbt.  Die 
über  demScheitel  der  WölbungstehendeFlüssig- 
keitsschicht  ist  infolgedessen  nur  etwa  1  cm  hoch. 
Dadurch  ist  die  Anheizung  sehr  abgekürzt,  so 
dass  man  mit  einem  einfachen  Bunsenbrenner 
in  etwa  10  Minuten  im  Innenraum  100®  C.  er- 
reicht hat.  Der  Siederaum  ist  gegen  den  Dampf- 
raum durch  einen  perforirten  Einsatzdeckel  ab- 
geschlossen. Das  Wasser  erhält  der  Siederaum  nach  dem  Princip  der  com- 
municirenden  Bohren  durch  eine  kleine  Bohre  aus  einem  um  den  Siede- 
raum ringförmig  angeordneten  Behälter.  Die  Dämpfe  steigen  im  Dampf- 
raum auf  und  strömen  durch  ein  seitlich  abwärts  führendes  Bohr  in  das 
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ringf5rm]ge  Vorrathsgefösg  zaiück,  rieh  hier  aaf  der  grossen  Oberfläche 
des  Wassers  schnell  condensirend.  Cxapletcdd 

Bieck(1531)be8chreibtdensogeiLHKifNBBKBo'8chen  Flei  schdämpfer 
und  kommt  auf  Qnind  seiner  damit  angestellten  SterilisiningB-VerBacbe 
mit  Fleisch  zn  dem  Schlnss,  dass  derselbe  nicht  nnr  dem  BoHBBSCK'schen 
Sterilisirangs-Apparat  ffSür  Fleisch  gleichwerthig,  sondern  auch  gewisR 
Vorzüge  vor  demselben  habe^.  Johne, 

Noaek(1525)besprichtdie  praktische  Bedeutung  derDampf-Fleisch- 
Sterilisation  auf  Grand  der  mit  dem  RoHBSBCK'schen  Patent-Fldsch- 
Desinfector  gewonnenen  Erfahrongen.  Es  wird  in  diesem  Artikel  beson- 
ders anf  die  erheblichen  Gewichts-  und  die  dadurch  bedingten  Geldverluste 
ziffemmäsrig  hingewiesen,  welche  das  gekochte  Fleisch  g^enüba*  der 
Rohverwerthang  erleidet.  Ersterer  betrSgt  bei  einem  Rind  von  244,8  kg 
44,90/0,  letzterer  etwa  60<*/o.  Johne. 

Tan  Ermengem  (1497)  berichtet  über  seine  Besnltate,  welche  er  be- 
züglich  einer  Beinignng  und  Sterilisirnng  des  Wassers  des  „alten 
Rhein*'  erhalten  hat  nnd  über  die  Verfahren  und  Apparate  zur  Ozoni- 
sirnng  der  Luft  nnd  Sterilisirnng  des  Wassers.  Die  Versocbe 
wnrden  angestellt  in  dem  Laboratorinm  der  von  dem  Baron  Fnn>AL  ge- 
gründeten Holländischen  Compagnie  g6n6rale  ponr  la  fabrication  de  Fozone 
in  Ondshoom.  Das  Wasser  des  durch  Schleusen  aufgestauten  Alten  Rheins 
ist  während  eines  grossen  Theils  des  Jahres  sehr  unrein  und  bacterienreich 
(etwa  5000-100  000  Keime).  Vor  der  Ozonisirung  wird  es  daher  durch 
Absetzen  und  Sandfilter  geklärt  Es  ist  danach  klar,  aber  gelblich  nnd 
riecht  und  schmeckt  noch  immer  sumpfig.  Der  Keimgehalt  ist  dabei  anf 
einige  Hundert  bis  Tausende  Colonien  pro  1  ccm  gesunken.  Um  den  Be- 
weis zu  führen,  dass  durch  Ozonisation  dieses  Wasser  wirklich  absolut  keim- 
frei wird,  bediente  sich  Verf.  einer  eigenen  Methodik,  bei  welcher  Luft- 
infecüon  absolut  vermieden  erscheint  und  bei  welcher  auch  die  Befürchtung 
ausgeschlossen  ist,  dass  Keime  nur  wegen  zu  niedriger  Beobachtnngstem- 
peratur  nicht  ausgekeimt  seien.  Die  Proben  wurden  zunächst  mittels  einer 


2  Verf.  mu88  hierzu  bemerken,  dass  die  letzteren  z.  Th.  yollständig  illnsoriscb 
;  die  Gleichwerthigkeit  des  HBNNBBSBO^schen  und  des  RoHRBBCK'schen  Appa- 
rates durch  die  mitgetheilten  Versuche  aber  nicht  nur  nicht  bewiesen  worden 
ist,  sondern  wie  dies  bei  dem  minder  zweckmässigen  Gonstnictionsprinctp  des 
HENKEBERO*8chen  Apparates  gar  nicht  anders  zu  erwarten,  z.  Th.  sogar  diiect 
widerlegt  worden  ist.  Der  Grund,  weshalb  der  HsNNEBBBG*sche  Apparat  ntcbt 
in  gleicn  sicherer  Weise,  wie  der  RoHRBSCK'sche  zur  Sterilisation,  namentlich 
grosserer  Fleischstücken  verwendet  werden  kann,  der  Hauptunterschied  zwischen 
beiden  Apparaten,  welche  diese  Differenz  in  der  Wirkung  bedingt,  besteht  eben 
darin,  dass  im  HnicicEBBRo'schen  Apparat  die  Sterilisation  nur  unter  hohem  Druck 
stattfindet,  während  der  RoHRBBCK'sche  Apparat  einen  Wechsel  zwischen  hobem 
Druck  und  einem  leicht  herzustellenden  Vacuum  gestattet.  Während  des  letz- 
teren entweichen  aus  den  im  Apparat  befindlichen  Fleischstflcken  die  in  letitocn 
enthaltenen  Gase  und  es  entstehen  Spalten  und  Lflcken  in  denselben,  darch 
welche  bei  erneutem  Zuströmen  von  Dampf  letzterer  unter  hohem  Drucke  rascher 
und  sicherer  in  das  Innere  grösserer  Fleischstücken  einströmt  und  diese  mit 
Sicherheit  sterilisirt.  Ref. 
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Glasröhre,  welche  zu  einer  langen  am  Ende  leicht  ahwärts  nmgehogenen 
Capillare  ausgezogen  war,  anter  dem  Schatze  eines  manschettenartigen 
weiten  Glasrohres  in  einer  eigens  geformten  mit  Nährgelatine  beschickten 
Flasche  aufgefangen  and  anter  Watteverschlnss  ausgerollt  zu  einer  Art 
EsMABCH'scherBoUröhrchen.  Vor  jeder  Probe  wird  die  Schutzhfllse  abge- 
nommen und  die  Capillare  flambirt.  Die  fertigen  Rollflaschen  wurden  dann 
ca.  10  Tage  bei  ungefähr  20^  beobachtet  und  die  steril  gebliebenen  noch 
ungefähr  8  Tage  bei  37^  auf  Keimfreiheit  controlirt  Bei  weiteren  Ver- 
suchen bediente  sich  Verf.  einer  Eantlle  aus  Platiniridium  statt  des  zur 
Capillare  ausgezogenen  Glasrohres  und  Kolben  mit  Nährflttssigkeit,  deren 
HsJs  gekrümmt  und  an  einer  Einziehung  einen  inneren  und  an  der  Mündung 
noch  einen  zweiten  äusseren  Wattepfropf  trug.  Beim  Versuch  wurde  nach 
Abnahme  des  letzteren  das  innere  Luftfilter  mit  der  ausgeglühten  Kanüle 
durchstochen  und  danach  die  Probe  in  den  Kolbeninhalt  hineingelassen. 
Die  Kolben  kamen  nach  Aufsetzen  des  äusseren  Wattepfropfes  dann  in  den 
Brutschrank.  —  Die  ersten  kleineren  Versuche  waren  sehr  ermuthigend. 
Beim  ersten  Versuch  waren  bei  einem  Keimgehalt  des  unbehandelten  fil- 
trirten  Wassers  von  862  Colonien  pro  1  ccm  von  8  Proben  7  steril,  eine 
enthielt  2  Colonien  eines  dem  Bac.  ramosus  ähnlichen  Bac.  mit  sehr  wider- 
standsfähigen Sporen.  Bei  einem  2.  Versuche  wurden  zugesetzte  Cultur- 
bacillen  des  Bac.  fluorescens  liquefaciens  getödtet  Bei  einem  3.  Versuch 
mit  einem  grossen  Apparat  von  57  1  Fassung,  welcher  ca.  5  1  gereinigtes 
Wasser  pro  Minute  lieferte,  waren  aber  von  44  Proben  nur  1 6  nach  8  Tagen 
bei  37  ®  keimfrei.  Die  übrigen  enthielten  je  1-4  Colonien  von  zu  Bac.  sub- 
tilis  oder  ramosus  gehörigen  Arten.  Controlversuche  mit  Psmi^schen  Schäl- 
chen  ergaben  viel  reichlichere  Colonien  durch  Luftverunreinigung  mit  ver- 
schiedenen Bac.,  Sarcinen,  Staphylok.  und  Hefen.  Ein  4.  Versuch,  bei  wel- 
chem der  Contact  des  zu  sterilisirenden  Wassers  mit  der  ozonisirten  Luft 
fast  doppelt  so  lang  war,  als  bei  Versuch  3,  bestätigte  die  Annahme,  dass 
der  Contact  bei  letzterem  zu  kurz  gewesen.  Von  17  Proben  blieben  16 
steril,  eine  zeigte  eine  einzige  Snbtiliscolonie.  Ein  5.  Versuch  mit  einem 
neuen  Apparat  (grOsstes  Modell),  welcher  bei  mittlerem  Gang  etwa  50  1 
pro  Minute  lieferte,  gab  bei  einem  Anfangskeimgehalt  des  filtrirten  Wassers 
von  1130  Colonien  in  1  ccm  von  24  Proben,  welche  im  Laufe  des  Tages 
entnommen  wurden,  17  Jceimfreie  (bei  Stägiger  Beobachtung  bei  37®). 

Ans  diesen  Versuchen  ergab  sich  also,  dass  thatsächlich  eine  vollkommene 
Sterilisation  des  Wassers  mit  den  fraglichen  Apparaten  erzielt  werden  kann, 
dass  dieselbe  in  Oudshoom  in  dem  sehr  verunreinigten  Wasser  sehr  er- 
schwert ist  durch  die  Anwesenheit  von  Bac.  aus  der  Subtilis-  unlBamosus- 
gruppe,  welche  höchst  widerstandsAhige  Sporen  bilden.  In  2  Versuchen, 
bei  denen  absichtlich  sporenhaltige  Calturen  von  Bac.  ramosus,  resp.  Bac. 
subtilis  und  einem  rothen  Kartoffelbac.  dem  Wasser  zugesetzt  waren,  blie- 
ben von  13  Proben  11,  resp.  von  18  sogar  17  vollkommen  keimfrei.  Dass 
in  Versuchen  mit  dem  Bact  coli,  welches,  wie  Verf.  hervorhebt,  der  wider- 


^)  Jahresber.  VTII,  1892,  p.  498.  Ref. 
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standsfthigste  von  allen  nicht  sporenbildenden  Bac.  ist,  das  Bact.  coli  voll- 
kommen  abgetödtet  wurde,  braucht  nach  den  vorigen  Besultaten  nicht 
Wunder  zu  nehmen. 

Was  nun  eine  etwaige  chemische  Veränderung  des  Wassers  durch  die 
Ozonisation  anlangt,  so  zeigte  sich  zunächst  der  Oehalt  an  Trockenrnck- 
stand  wenig  verändert.  Etwas  Calciumcarbonat  fiel  aus,  Chloride  etc.  wur- 
den nicht  verändert  Nitrate  waren  meist  etwas  reichlicher  in  dem  oosoni- 
sirten  Wasser.  Nitrite  wurden  nicht  gebildet.  Die  organische  Substanz 
(ausgedrückt  durch  den  Verbrauch  an  Kaliumpermanganat)  war  meist  er- 
heblich, oft  um  50-60  ^/o,  vermindert.  In  einer  ganzen  Zahl  von  AoalyseD 
war  das  sogen.  Albuminoldammoniak  vermehrt,  in  einigen  Proben  aber  zieia- 
Uch  vermindert  und  nach  van  beb  Slebn  ist  eine  etwaige  Vennehrang-  des- 
selben rein  zufällig.  Freies  Ammoniak  war  in  einigen  Analysen  etwas  reich- 
licher, in  der  Regel  aber  nach  van  der  Sleek  vermindert  bis  verschwandm^. 
Im  üebrigen  hat  das  ozonisirte  Wasser  seinen  fiüheren  Geschmack  und  Ge- 
ruch verloren  und  ist  klar,  blank,  farblos  geworden,  vollkommen  trinkbar. 
Fremde  Substanzen,  wie  Nitrite  und  Wasserstofbuperoxyd,  wurden  nie  darin 
nachgewiesen.  Verf.  schliesst  daher: 

a)  Die  Ozonisation  von  Flusswasser,  welches  durch  massenhafte  orga- 
nische Substanzen  vegetabilischen  Ursprungs  verunreinigt  und  durch  Hmnoa- 
substanzen  gefärbt  ist,  giebt  in  Bezug  auf  Verbesserung  seiner  jdijsika- 
Uschen  Charaktere  äusserst  zufriedenstellende  Besultate.  Die  Geniessbarkeil 
wird  sehr  verbessert. 

b)  Die  reinigende  Wirkung  des  Ozons,  welche  sich  in  verschiedenen  che- 
mischen Processen  abspielt,  namentlich  aber  in  einer  bemerkenswerthen 
Beduction  der  Substanzen,  welche  Permanganat  in  saurer  Lösung  zersetzen, 
ist  beträchtlich  in  Bezug  auf  die  Toxine  und  die  verschiedenen  Producte  des 
lükrobienlebens.  Ein  durch  Einleiten  von  Abflüssen  der  Bedürfiussanstal- 
ten  etc.,  Fäulnissproducten  verunreinigtes  Wasser  kann  durch  zweckmässige 
Ozonisation  unschädlich  gemacht  werden. 

c)  Oberflächenwasser,  selbst  wenn  es  sehr  zahlreiche  und  widerstands- 
fähige Keime  enthält,  wird  sicher  sterilisirt,  falls  nicht  sein  Permanganat- 
titer  bestimmte  Grenzen  überschreitet.  Der  nothwendige  Concentrations- 
grad  des  Ozons  und  die  nothwendige  Dauer  des  Contacts  des  Wassers  mit 
der  ozonisirten  Luft  schwanken  je  nach  dem  Wasser  und  dem  Grade  der 
Verunreinigung  desselben. 

d)  Man  kann  nach  dem  Oudshoomer  System  beträchtliche  Mengen  sicher 
sterilen  Wassers  erhalten  und  zwar  regelmässig  und  constant  während  un- 
begrenzter Zeit. 

Verf.  beschreibt  sodann  die  in  Oudshoom  gebräuchlichen  Methoden  und 
Apparate  zur  Ozonisation  der  Luft  und  zur  Sterilisation  des  Wassers.  Um 
reichliche  Quantitäten  Ozon  zu  erhalten,  muss  man  die  kälteren  „dunklen** 
Entladungen  benutzen,  weil  das  Ozon  schon  bei  etwas  höheren  Tempera- 
turen zerstört  wird,  femer  absolut  trockene,  kohlensaure-  und  staubfreie 


^)  Tetanusgift  (von  Ro  uz)  wurde  durch  Ozonisation  flbr  Mäuse  unschädlich.  Bef. 
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durch  Ztusats  von  Chlorkalk. 

Luft.  Bei  den  von  Ohlmüllbb  beschriebenen  FBöHLicH'schen  Apparaten 
traten  noch  zu  häufig  Fnnkenentladongen  ein.  Man  konnte  nicht  gut  über 
4000  Volt  hinaosgehen.  Nachdem  der  Ingenieor  Sohnslleb  in  Oodshoom 
aber  zwischen  Ozonisator  and  Stromumformer  einen  Widerstand  (Flüssig- 
keit von  grosserer  Dichte,  z.  B.  Glycerin,  oder  feste  Körper,  wie  Porzellan) 
einschaltete,  konnte  man  ungestraft  ohne  Beschädigung  des  Apparates  bis 
zu  Strömen  von  50  000  Volt  gehen;  femer  konnte  jetzt  der  Abstand  zwi- 
schen den  Elektroden  von  2-3  mm  auf  100  mm  und  mehr  erhöht  werden, 
sodass  man  jetzt  in  ungeahntem  Maassstab  das  zu  ozonisirende  Luftvolum 
vergrössem  konnte.  Um  femer  in  einem  gegebenen  Luftvolnm  die  grösste 
Concentration  des  Ozons  bei  schwächstem  Energieaufwand  zu  erreichen,  muss 
man  die  zu  ozonisirende  Luft,  wenn  sie  von.  einem  Ozonisator  in  den  andern 
übertritt,  entsprechend  abkühlen.  Auf  die  sehr  interessante  Constraction 
der  Anlage  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Erwähnt  werde  hier  noch, 
dass  beim  Austritt  aus  den  Sterilisatoren  die  ozonisirte  Luft  noch  nicht  ihren 
Ozongehalt  verloren  hat,  sondem  dass  von  dem  letzteren  nur  ein  geringer 
Theil  absorbirt  oder  umgewandelt  ist  Um  dies  Ozon  wiederzugewinnen, 
wird  daher  diese  ozonreiche  Luft  abgekühlt,  wodurch  sie  sich  contrahirt 
und  einen  Theil  ihrer  Feuchtigkeit  abgiebt;  darauf  wird  sie  wieder  durch 
die  Ozonisatoren  geschickt.  Oxaplewaki. 

Lode  (1516)  prüfte  die  TnAUBs'sche  Methode,  keimfreies  Trink- 
wasser durch  Znsatz  von  Chlorkalk  zu  gewinnen^  mit  besonderer  Be- 
rücksichtigung  des  Bact  coli  com.  und  des  Typhusbac,  des  Vibrio  cholerae 
und  der  Milzbrandsporen  nach.  Was  diese  letzteren  anlangt,  so  wurde  erst 
durch  eine  50  OOOmal  grössere  Dosis  Chlor,  als  Tbaube  angiebt,  die  Ab- 
tödtung  der  Sporen  in  20  Minuten  erzielt,  während  die  15  OOOfache  Menge 
der  TBAUBE'schen  Dosis  erst  nach  einer  Stunde  tödtet  (50  g  Chlor  pro  1  1 
Wasser).  Ferner  wurden  noch  Versuche  mit  natürlich  und  mit  künstlich 
verunreinigten  Wässem  angesteUt  Wird  nach  Einwirkung  des  Chlors 
Jodkalistärkekleister  zugesetzt,  so  tritt,  wenn  noch  freies  durch  die  orga- 
nischen Substanzen  nicht  gebundenes  Chlor  vorhanden  ist,  eine  Blaufärbung 
ein.  Nur  wo  eine  intensive  Blaufärbung  eintrat,  hatte  sich  die  Abtödtung 
der  vegetativen  Formen  vollzogen.  Es  muss  also,  je  reicher  ein  Wasser  an 
organischer  Substanz  ist,  um  so  mehr  Chlor  zugesetzt  werden  um  dieselbe 
zu  zerstören.  Die  Details  der  interessanten  Versuche  möge  man  im  Origi» 
nal  nachlesen. 

Das  Hauptresultat  ist,  dass  die  von  Tbaube  als  genügend  wirksam 
angesehene  Menge  von  0,001  Chlor  pro  1  selbst  in  günstigen  Fällen  bei 
einer  kurzen  Einwirkungszeit,  welche  praktisch  allein  in  Betracht  kommen 
könnte,  unzureichend  ist,  da  selbst  bei  24  Stunden  langer  Einwirkung  noch 
lebensfähige  Keime  zurückgeblieben  waren.  Die  TnAUBs'sche  Dosis  müsste 
daher  um  das  Dreissigfache  erhöht  werden,  wodurch  sich  die  Einwirkungs- 
zeit erheblich  abkürzt.  30  mg  Chlor  pro  Liter  würden  bei  10  Minuten 
langer  Einwirkung  zur  Abtödtung  aller  vegetativen  Formen  genügen.  Für 


^)  Jahresber.  X,  1894,  p.  708.  Ref. 


668  Allgemeine  Methodik.  Sierilisirung  des  Wassers 

durch  Zusatz  vou  Chlorkalk. 

die  Danerformen  würde  wohl  kein  chemisches  Mittel  ausreichen.  Die  Härte 
des  so  behandelten  Wassers  werde  zwar  durch  den  Zusatz  des  Chlors  und 
Antichlors  vermehrt  aber  in  zulässigen  Grenzen.  Bei  der  praktischen  Ans- 
fQhrung  störe  die  schwere  Benetzbarkeit  des  Chlorkalks.  Man  mfisse  daher 
den  Chlorkalk  entweder  am  besten  in  einem  MischlGffcd,  mit  wenig  Wasser 
fein  anreiben,  oder  ganz  kurz  vor  dem  Einrühren  in  das  Wasser  mit  Wasser 
und  krystallisirter  Citronensäure  sehr  rasch  verreiben  (etwa  0,25  g  Citro- 
nensäure  pro  Liter).  Man  muss  also  bei  letzterem  Verfohren  sehr  rasdi 
arbeiteni  da  die  Citronensäure  selbst  durch  das  Chlor  schnell  zersetzt  wirl 

Oxaplewdd. 

Bassenge  (1483)  untersucht  nach  einleitenden  historischen  Bemerik- 

ungen  über  die  älteren  Desinfectionsversuche  mit  Chlorkalk  von  Kogb, 

StSBNBSBG^,  JaIEOBB*  LiBOBIÜB^  KiTASATO^  V.ESMABGHyPFUHL^NlBSSir*, 

die  Angaben  Tkaube's^  über  die  Verwenduni:  des  Chlorkalks  znr 
Herstellung  eines  keimfreien  Trinkwassers  einer  experimentellen 
Nachprüfung  im  Anschluss  an  die  Arbeiten  von  Kablikbki  sowie  Sicksv- 
BEBOSB  und  Eaufmank.  Zur  Bindung,  zur  Beduction  des  nicht  ver- 
brauchten Chlors  resp.  der  unterchlorigen  Säure  bediente  sich  B.  anf  den 
Bath  von  Pbobkaubb  des  doppeltschwefligsauren  Kalk  Ca  (HSO,)^,  wobei 
sich  Caldumsulfat  (Gyps)  und  Calciumchlorid  (CaCl^)  bildet  Das  von 
Tbaübb  angewandte  Verfahren  der  Beseitigung  des  restirenden  Chlors 
durch  Natriumsulfit  gab  keine  zufriedensteUende  Resultate,  da  bei  ge- 
nauer Einhaltung  des  Verfahrens  doch  noch  Chlor  durch  Jodzinkstärke- 
lösung, aber  selbst  in  Spnren  auch  noch  durch  die  Zunge  nachzuweisen  war. 
Der  zur  Entfernung  des  Chlors  nothwendige  Zusatz  von  Natiinmsnlfit 
richtet  sich  dabei  stets  nach  der  Menge  des  Chlorkalkzusatzes,  aber  ancfa 
nach  Menge  und  Qualität  (organische  Substanz!)  des  verwendeten  Wassers^ 
sodass  dabei  unter  Umständen  der  nothwendig  werdende  Znsatz  sehr  hoch 
und  daher  gesundheitsbedenklich  werden  kann. 

Das  Resultat  seiner  Untersuchungen  fasst  B.  selbst  in  folgende  Sätze  za- 
sammen: 

1 .  „  Um  sehr  stark  mit  pathogenen  Bacterien  verunreinigtes  Wasser  sicher 
keimfrei  zu  machen,  genügt  ein  Zusatz  von  0,0978  g  activen  Chlors  anf 
einen  1,  entsprechend  0,15  g,  käuflichen  Chlorkalks  bei  einer  Einwirkungs- 
dauer von  10  Minuten.  Bei  längerer  Einwirkungsdauer  vermindert  sich  die 
dazu  nOthige  Chlormenge  entsprechend,  z.  B.  bei  2  Stunden  auf  0,0108  g*'. 

2.  „Das  znr  Desinfection  nicht  verbrauchte  Chlor,  bez.  die  unterchlorige 
Säure,  kann  durch  Calciumbisulflt  reducirt  werden,  wodurch  eine  geringe 
Menge  schwefelsauren  Kalks  als  Niederschlag  ausgefällt  wird.  Das  so  be- 
handelte Wasser  ist  unschSdlich,  bekommt  keinerlei  Beigeschmack  und  ge- 
winnt an  Härte.  Es  kann  längere  Zeit  hindurch  genossen  werden,  ohne 
irgend  welchen  Einfluss  auf  den  Organismus  auszuüben,  da  es  durch  die  an- 


*)  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  640.  Ref.  —  «)  Jahresber.  V.  1889,  p.  502.  Rat 
•)  JahroBber.  ü,  1886,  p.  436.  Ref.  —  *)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  267.  Ret 
»)  Jahreeber.  V.  1889,  p.  368.   Ret  —  •)  Jahresber.  VI.  1890.  p.  498.  Ref. 
')  Jahresber.  X,  1894,  p.  708.  Ret 
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gegebene  chemische  Behandlang  keine  anderen  Bestandtheile  bekommt, 
als  in  den  meisten  natürlichen,  zum  Trinken  gebrauchten  Wftssem  vor- 
handen sind  **. 

3.  „Die  Frfifong,  ob  alles  überschüssige  Chlor  redncirt  ist,  bedarf  keines 
chemischen  Nachweises,  sondern  kann  mit  Leichtigkeit  durch  Geschmack 
und  Gerach  erfolgen". 

4.  „Dieses  Verfahren,  auf  chemischem  Wege  sicher  keimfreies  Trink- 
wasser herzustellen,  ist  einfach  anzuwenden,  und  hat  für  bestimmte  Ver- 
hältnisse eine  hervorragende  praktische  Bedeutung".  Unter  letzteren  er- 
wähnt er  z.  B,  Expeditionen  vom  Schiff  aus  in  tropischen  und  subtropischen 
Gegenden,  wo  die  Erreger  von  Cholera,  Typhus,  Ruhr  und  Malaria,  viel- 
leicht auch  Gelbfieber  im  Oberflächenwasser  enthalten  sein  können.  Hier, 
wo  Handfilter  oft  unzuverlässig  arbeiten,  liefert  das  Verfahren  in  etwa  15 
Minuten  ein  keimfreies  Wasser  durch  den  Chlorkalkzusatz  nach  Entfernung 
des  überschfLssigen  Chlors.  Das  Wasserwird  dabeinicht  schlechtschmeckend, 
sondern  weiches  Oberflächenwasser  gewinnt  infolge  Zunahme  der  Härte 
noch  an  Wohlgeschmack.  Schlammiges,  trübes  Wasser  kann  man  dabei 
eventuell  vorher  flltriren,  doch  ist  dies  nicht  unumgänglich  nöthig,  da  der 
durch  Verunreinigungen  bedingte  grössere  Chemikaliengebrauch  kaum  in 
Betracht  kommt,  da  1  kg  Chlorkalk  und  etwas  mehr  doppeltschwefeligs. 
Kalk  für  5000 1  Wasser  genügen  Zum  Transport  wird  der  Chlorkalk  in  eine 
thöneme  Kruke  gut  eingestampft,  der  des  doppeltschwefUgsauren  Kalks  (als 
Flüssigkeit  käuflich)  müsste  in  starkwandiger  Glasflasche  mit  eingeschliffe- 
nem  Stöpsel  geschehen.  Zweckmässig  wurde  hierzu  ein  Tropfenzähler  bei- 
gegeben. Auch  für  kleine  Haushaltungen  im  Ausland,  femer  für  die  Ver- 
sorgung von  Flussfahrzeugen  und  für  Armeezwecke  dürfte  sich  das  Ver- 
fahren empfehlen.  Das  Verfahren  gestaltet  sich  in  Praxi  wie  folgt:  Eine 
kleine  Messerspitze  (etwa  1  g)  Chlorkalk  wird  zu  5  1  des  zu  behandelnden 
Wassers  gesetzt,  kräftig  umgeschüttelt  und  etwa  12-15  Minuten  wirken 
gelassen.  Danach  wird  tropfenweise  doppeltschwefligsaurer  Kalk  bis  zur 
Entfernung  des  Chlorgeruchs  und  -geschmacks  zugefügt  Hat  man  Zeit 
zum  Warten,  so  kommt  man  mit  geringeren  Mengen  Chemikalien  aus,  da 
man  dann  nur  geringere  Quantitäten  Chlorkalk  1-2  Stunden  wirken  zu 
lassen  braucht  und  dementsprechend  auch  weniger  von  dem  doppeltschweflig- 
sauren  Kalk  verbraucht.  Ozaplewski. 

Zum  Sterilisiren  des  Catgut  eignet  sich  nach  ToUmer  (1546)  das 
Formalin.  Einlegen  des  Catgut  auf  24  Stunden  in  2proc.  Formaldehyd- 
lösung, Auswaschen  in  TxvBL'scher  Lösung  (NaCl  7,5,  Na^CO^  2,5,  Wasser 
1000,0),  Aufbewahren  in  steriler  TxvsL'scher  Lösung.  Das  Formalin- 
catgut  ist  sicher  steril,  sehr  fest  und  dauerhaft,  geschmeidig,  in  der  Hand 
nicht  schlüpfrig  und  lässt  sich  sehr  gut  knüpfen.  Es  ist  schwerer  resorbir- 
bar  als  die  anderen  Catgutarten.  Tangl, 

Gambler  und  Brochet  (1490)  berichten  über  Desinfectionsver- 
suche,  welche  sie  mit  ihrem  Formalinbrenner,  einer  Lampe,  in  der 
durch  Oxydation  von  Methylalkohol  gasförmiges  Formalin  gebildet  wird, 
angestellt  haben.  In  einem  hermetisch  geschlossenen  Raum  von  20 1  Luft- 
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gehalt  war  nach  3  Minnten  langem  Bremien  des  Apparates  und  emem 
Methylalkoholverbranch  von  nur  0,66  g  der  exponirte  Staub  sicher  sterili- 
sirt;  in  einem  Zimmer  von  75  cbmRanminhalt  gestalteten  sich  die  Ergebnisse 
weit  ungünstiger,  selbst  bei  Verbrennen  von  4800  g  Methylalkohol  konnte 
eine  völlige  Eeimvemichtong  nicht  erzielt  werden.  C.  und  B.  suchen  die 
Ursache  dafür  in  zu  nngenfigendem  Abschlnss  des  Baumes  und  wohl  auch 
zu  geringer  Temperatur.  Immerhin  glauben  sie,  die  Desinfection  von  Wohn- 
räumen mit  ihrer  Lampe  empfehlen  zu  können.  Hanseü, 

Ohlmacher  (1527)  wurde  durch  eine  zuföllige  Beobachtung  an  einem 
Formalindämpfen  ausgesetzt  gewesenen  Sputum,  welches  sich  schwer  ent- 
färben liess,  auf  die  beizende  Wirkung  des  Formalin  anfmerksaaL 
Nach  1  Minute  Beizung  mit  2-4proc.  Formalinlösung  sollen  DeckglasprS- 
parate  sich  schon  in  der  Kälte  mit  den  gebräuchlichen  Farbstoffisn  intensiver 
färben,  als  sonst  beim  Erwärmen.  Mit  Lösungen  basischer  AnilinfBurben  in 
4proc.  Formalinlösungen  statt  in  Wasser  sollen  sich  sehr  gute  Präparate 
ergeben^.  Die  Formalinfarbstofflösungen  sollen  sich  auch  fttr  Schnitte 
eignen.  Mit  Formalinmethylenblau  und  FormalinsafVanin  erhielt  Verf.  eine 
sehr  hübsche  Doppelfärbung  bei  Milzbrandschnitten.  CxaplewskL 

Dieildonn6  (1495)  benutzte  zu  Experimenten  mit  gasförmigem 
Formaldehyd  zuerst  die  von  Tollbns*  beschriebene  Lampe.  Cholera- 
cultnren  an  feuchtem  Filtrirpapier  waren  nach  5,  Typhus  und  Staphylok. 
an  trockenem  sterilem  Filtrirpapier  waren  nach  7  bez.  11  Minuten  abge- 
tödtet,  Milzbrandsporen  in  IV9  Stunden,  Staubproben  dagegen  erst  nach 
5  Stunden  in  der  Luft  einer  Glasglocke  von  ca.  10  1  Inhalt^  unter  der  die 
Lampe  bei  massigem  Luftzutritt  10  Minuten  gebrannt  hatte.  (Meth^- 
alkoholverbrauch  2,6  g).  In  einem  Zimmer  von  28,4  cbm  Rauminhalt 
waren  bei  Verbrauch  von  200  g  Methylalkohol  Cholera,  Typhus  und 
Staphylok.  pyog.  aureus  in  24  Stunden,  Müzbrandsporen  und  Zimmerstaub- 
bacterien  di^^egen  nicht  abgetödtet  Auch  nach  48  Stunden  waren  nur 
vereinzelte  Milzbrandsporen  in  Zimmerhöhe  abgetödtet.  Ein  mehrmaliges 
Aufstellen  der  Lampe  war  wegen  des  starken  Beizes  auf  Nase  und  Sdileim- 
häute  nicht  möglich. 

Viel  kräftigere  Wirkungen  erzielte  D.  mit  der  ihm  von  Heim  Krxll, 
Director  der  chemischen  Fabriken  Hüstener  GFewerkschaft,  zur  Verf^guDg 
gestellten  Formaldehydlampe.  Dieselbe  besteht  aus  einer  BABTHBL^schen 
Lötlampe,  in  deren  Ausströmungsrohr  ein  passender  Einsatz  von  Platin- 
netz eingesetzt  wird.  Die  Lampe  wird  mit  reinem  Methylalkohol  geffillt 
Das  glühend  gewordene  Platinnetz  entwickelt  nach  Auslöschen  der  Löt- 
flamme aus  dem  anströmenden  Methylalkohol  reichlich  Formaldehyddftmpfe. 
Das  Platingeflecht  soll  dabei  am  besten  „kirschrothglühend*  sein,  was 
durch  die  Luftregulirungshülse  erzielt  werden  kann.  Bei  einem  Yersncli 


^)  Nach  Abbl  sollen  Versuche  im  Greifswalder  hygienischen  Insiitote  keinen 
Vorzug  dieser  Methode  ergeben  haben;  tuberkulöse  Sputa,  welche  monatelang 
in  lOproc.  Formalin  [boU  wohl  lOproc.  Formol  cae  4proc.  Formaldehydlösong 
heissen]  aufbewahrt  waren,  Hessen  sich  schwieriger  entfärben.  Ret 

*)  Berichte  d.  Deutschen  ehem.  Oes.   28.  Jahrg.,  1891,  No.  8.  Ref. 
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wnrden  unter  einer  Glocke  von  21 1,  nnter  welche  die  Lampe  13  Minuten 
gebracht  war,  bei  einem  Verbrauch  von  8  g  Methylalkohol  Choleravibri- 
onen  feucht  innerhalb  2  Minuten,  Staphylok.  aureus  trocken  in  3  Minuten, 
Typhusbac.  trocken  in  3  Minuten,  Milzbrandbac.  frei  in  1,  verpackt  in  1^/^, 
Staubproben  in  5  Stunden  vernichtet.  Bei  nur  1 0  Minuten  langer  Einwirkung 
der  Lampe  war  die  Wirkung  etwas  geringer.  Aber  selbst  bei  nur  5  Minuten 
langer  Einwirkung  und  einem  Verbrauch  von  nur  2,7  g  Methylalkohol 
wurden  Choleravibrionen  und  Typhusbac.  in  10  Minuten,  Staphylok.  pyog. 
in  15  Minuten,  Milzbrandsporen  frei  in  1^/,,  verpackt  in  2,  Staubproben 
in  5  Stunden  sicher  vernichtet.  Auch  auf  Fellproben  angetrocknete  Milz- 
brandsporen wurden  in  der  Glocke  von  21 1  bei  13  Minuten  Einwirkungs- 
dauer der  Lampe  in  1^/^  Stunden  sicher  zerstört,  ohne  dass  das  Fell  ange- 
griffen war.  In  einem  Zimmer  von  28,4  cbm  Eauminhalt  wurden  bei  10^ 
und  320  g  Verbrauch  an  Methylalkohol  Cholerabac.,  Typhusbac,  Staphylok. 
pyog.  und  Milzbrandsporen  in  24  Stunden  in  verschiedenen  Hohen  des 
Zimmers  vollkommen  abgetOdtet.  Bei  höherer  Temperatur  soll  nach  vak 
Ebmbngem  und  Suoo  die  Wirkung  des  Formaldehyds  noch  energischer  sein. 
Die  Kosten  dieser  Desinfection  würden  sich  dabei,  selbst  bei  Verwendung 
des  reinsten  Methylalkohols,  auf  nur  60  Pf.  stellen.  Oxapletvski. 

Vanderlinden  und  de  Back  (1542)  prüften  unter  Leitung  von  van 
Ermbnobm  die  Desinfection  skraft  des  Formalinsspeciell  mit  der  Ab- 
sicht, zu  sehen,  ob  es  für  die  chirurgische  Praxis  verwerthbar  sei.  Zunächst 
wurde  seineDesinfectionskrafb  gegenüber  Eeincultnren  verschiedener  patho* 
gener  Bacterien  in  der  Weise  geprüft,  dass  85  ccm  destilliiten  Wassers 
mit  5ccm  Formalin  Schbbino  versetzt  und  zu  der  Mischung  10  ccm  Bouillon- 
cultnr  der  Bacterienart  zugegeben  wurden.  Nach  Ablauf  der  gewünschten 
Zeit  wurde  eine  Platinöse  von  diesem  Gemenge  in  einem  Röhrchen  mit  ste- 
rilem Wasser  vertheilt  und  hiervon  2  Platinösen  in  ein  Bouillonröhrchen 
übertragen.  Es  ergab  sich  nun,  dass  das  Formalin  als  ein  ziemlich  schwaches 
Desinficiens  zu  betrachten  ist.  Die  ersten  Versuche  wurden  mit  Sproc.  For- 
malinlösungen  angestellt.  Milzbrandsporen  waren  bei  35  Minuten  Einwirk- 
ung noch  nicht  abgetödtet,  ihre  Entwicklung  erfolgte  regelmftssigund  ohne 
Verzögerung.  Selbst  Bact  coli  zeigte  sich,  falls  die  Cultnren  nur  genügend 
lange  in  Beobachtung  blieben,  nach  30  Minuten  ebenfalls  noch  nicht  mit 
Sicherheit  abgetödtet  Der  Diphtherie-  und  Typhusbac.  waren  erst  nach  10 
resp.  15  Minuten  mit  Sicherheit  vernichtet.  Staphylok.  pyog.  undStreptok. 
waren  dagegen  nach  30  resp.  35  Minuten  noch  nicht  sicher  abgetödtet 
lOproc.  Lösungen  wirkten  auch  nicht  wesentlich  besser.  Nur  der  Typhus- 
bac. war  schon  nach  5  Minuten  todt.  Bact.  coli,  Streptok.  pyog.  und  Sta- 
phylok. pyog.  waren  nach  30  Minuten  noch  nicht  mit  Sicherheit  vernichtet 
Carbolsäure,  Solveol  und  Kreolin  in  5proc.  Lösungen  hatten  dagegen  so- 
wohl Staphylok.  pyog.  als  das  Bact.  coli,  Staphylok.  pyog.  und  den  Typhus- 
bac. innerhalb  5  Minuten  abgetödtet 

Bei  der  Desinfection  von  Eiter  mit  5-  und  lOproc.  Formalinlösungen 
wurde  auch  erst  bei  30  Minuten  Einwirkung  Sterilität  mit  Sicherheit  er- 
zielt  Das  Formalin  ist  also  zu  einer  Schnelldesinfection  unbrauchbar. 
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Durch  Erwärmen  der  FormalmlGsniigen  auf  35-38^  wurde  zwar  der  Des- 
infectionBeffect  gesteigert,  aber  auch  nicht  in  genügendem  Maasse,  da  bei 
5proc.  Lösungen  noch  bei  15,  bei  lOproc.  Lösungen  nach  5  Hinnten  die 
Sterilität  noch  nicht  immer  erzielt  war.  Für  chirurgische  Zwecke  ist  also 
die  Wirkung  des  Formalins  zu  wenig  kräftig  und  zu  langsam.  Schwämme 
und  Catgut,  welche  damit  behandelt  wurden,  wurden  dadurch  hart  und 
unbrauchbar.  Oxaplewski, 

Oehmlchen  (1529)  führte  Desinfectionsprüfungen  mit  Trikre- 
sol und  Formalin  hauptsächlich  gegenüber  Bacteriengemischen,  Spatnm, 
Fäces  aus.  Auf  Grund  dieser  Versuche,  deren  Details  im  Original  ein- 
gesehen werden  mögen,  fasst  er  seine  Beobachtungen  in  die  SchlQase  zu- 
sammen, dass  das  Trikresol  keine  wesentliche  Ueberlegenheit  über  die  bereits 
bekannten  und  erprobten  Mittel  aufweist,  da  es  zwar  gegenüber  vegetatiTen 
Formen  eine  nicht  abzuleugnende  Wirkung  besitzt,  gegenüber  Dauerformen 
aber  vollkommen  im  Stich  lässt  Beim  Formalin  rühmt  er  dagegen  die  Eigen- 
schaft desselben,  auch  in  Dampfform  bei  gewöhnlicher  Temperatur  keim- 
tödtend  zu  wirken,  sodass  es  selbst  an  Stellen  wirken  kann,  zu  welchen  Chemi- 
kalien in  flüssigem  Zustandenichtzu  dringen  vermögen. —  Aus  den  Veraschen 
des  Verf.'s  geht  übrigens  zur  Evidenz  hervor,  dass  Verpackung  von  Test- 
objecten  den  Desinfectionsversnch  meist  vereitelte.  Verf.  constmirte  zar 
Erzielung  eines  mit  Formalindämpfen  gesättigten  Luftstroms  einen  eigenen 
kleinen  Apparat  für  die  Testproben,  durch  welchen  mittels  eines  durch  einen 
kleinen  Motor  getriebenen  Ventilationsrades  die  Formalindämpfe  durch- 
gesaugt wurden. 

Von  einer  verbesserten  Technik,  lebhafterem  Dampfttrom  etc.  erhofft 
Verf.  noch  günstigere  Resultate  und  meint,  dass  das  Formalin  in  Zukunft 
bei  Desinfection  von  Effecten  und  Zimmern  zu  Epidemiezeiten  eine  Bolle 
spielen  wird.  Cxaplewdä. 

JoUes  (1511)  stellte  im  Anschluss  an  seine  früheren  Versuche^  in  denoi 
die  desinficirende  Kraft  der  Seifenlösungen  gegenüber Oiolera er- 
wiesen wurde,  neue  Versuche  an,  um  die  Desinfectionskraft  der  Seifen- 
lösungen auch  gegenüber  Bac  typhi  und  Bact.  coli  com.  zu  prüfen.  Ver- 
wandt vmrde  nur  eine  Seifenprobe,  da  die  früheren  Versuche  mit  5  ver- 
schiedenen Seifen  nur  unwesentliche  Differenzen  ergeben  hatten.  Es  wurden 
10  EnLBKMSTEB'sche  Kölbchen  mit  je  100  ccm  1-lOproc.  Seifenlösnng  be- 
schickt und  dazu  je  20  ccm  bei  87^  gewachsener  Typhuscultur  zugesetzt 
Eine  Serie  wurde  bei  4-8<^  C,  eine  zweite  bei  18^  C,  eine  dritte  bei  30^ 
aufbewahrt,  sofort  und  in  bestimmten  Zeiträumen  bis  zu  24  Stunden  wurden 
Proben  von  je  0,2  ccm  entnommen  und  zu  Gelatineplatten  verarbeitet  Es 
ergab  sich  nun,  dass  die  Seifenlösungen  bei  niederer  Temperatur  stärker 
wirkten  (wohl  weil  hier  die  Vermehrung  der  Bac.  schwächer  ist,  Bef.).  Bei 
4-8^  C.  waren  die  Typhusbac.  durch  Iproc.  Lösung  bereits  nach  12  Standen 
vernichtet  7proc.,  noch  stärker  9proc.,  Lösung  wirkten  sofort  bedeut^d 
desinflcirend.  Voller  Desinfectionserfolg  wurde  erzielt  durch  6proc.  Lösusf 


')  Jahresber.  IX,  1893,  p.  369.   Ref. 
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in  15  Minuten,  dorch  Spree,  erst  nach  2  Stunden.  —  Bei  18®  trat  diese 
Wirkung  bei  Iproc.  Lösung  erst  in  24  Stunden,  bei  6proc.  in  30  Minuten, 
bei  5proc.  nach  einer  Stunde,  bei  Spree,  erst  nach  12  Stunden  ein.  Auch 
die  höheren  Concentrationen  wirkten  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  15-30 
Minuten.  Bei  30^  C.  waren  die  Resultate  wenig  abweichend.  Wurden  mit 
Typhuscultur  inficirte  Leinwandläppchen  in  verschiedene  Concentrationen 
der  Seifenlösungen  gebracht,  so  ergaben  sich  noch  günstigere  Resultate. 
Nach  15  Minuten  zeigte  hier  sogar  Iproc.  Lösung  bedeutende  bacterien- 
vemichtende  Wirkung,  6proc.  vollen  Desinfectionserfolg.  Letztere  wurde 
ebenso  erzielt  durch  Sproc.  Lösung  in  einer  Stunde,  Iproc  Lösung  in  2 
Stunden. 

Die  Versuche  mit  Bact.  coli  com.,  welche  in  ganz  analoger  Weise  an- 
gestellt wurden,  lieferten  etwas  ungfinstigere  Resultate.  Immerhin  wurde 
Desinfection  durch  Sproc.  Lösung  in  SO  Minuten,  durch  6proe.  in  1  Stunde, 
durch  Sproc.  in  6  Stunden  erreicht,  während  sich  eine  Iproc.  Lösung  zur 
Desinfection  selbst  in  24  Stunden  nicht  als  hinreichend  erweist,  insofern 
noch  immer  vereinzelte  Colonien  aufgehen. 

Nach  Maassgabe  seiner  Resultate  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Seifenlösungen  gegenüber  pathogenen  Keimen  eine  sehr  bedeutende  Des- 
infectionswirkung  entfalten  und  spec.  die  Desinfection  von  mit  Dejecten  etc. 
inficirter  Wäsche  das  geeignetste  und  natürlichste  Reinigungsmittel  ab- 
geben, zumal  sie  neben  ihrem  hohen  Reinigungs-  und  Desinfectionseffect 
keine  üblen  Nachtheile  (öeruch,  Zerstörung  der  Objecte)  besitzen. 

OxxtplewsH. 

Haegler  (1503)  berichtet  über  Experimente  mit  dem  als  Jodoform- 
ersatz vorgeschlagenen  Airol.  An  ein  Jodoformersatzmittel  müsse  man 
folgende  Anforderungen  stellen.  Es  soll  1.  weniger  giftig  sein  als  das 
Jodoform,  2.  nicht  riechen,  3.  die  Haut  nicht  reizen,  4.  eine  genügende 
Menge  Jod  oder  von  einem  andern  ebenso  wirksamen  Stoff  enthalten,  welchen 
es  unter  denselben  Bedingungen,  wie  das  Jodoform  dies  thnt,  abgiebt,  es 
soll  also  im  Ganzen  schwer  löslich  sein.  Von  dem  Dermatol  (basisch-gaÜus- 
saures  Wismuth)  ausgehend  stellte  Lüdt  eine  basische  Wismuthox;^'odidver- 
bindung  dar,  welche  von  der  chemischen  Fabrik  Hof  f  mann,  Traub  &  Co. 
in  Basel  als  Airol  in  den  Handel  gebracht  wird.  Das  Airol,  ein  graugrünes, 
feines,  voluminöses  Pulver  ist  geruch-  und  geschmacklos,  und  absolut  licht- 
beständig, wird  aber  an  feuchter  Luft  und  in  Wunden  unter  J.- Abspaltung 
in  eine  noch  basischere  Jodwismuthverbindung  zersetzt  (mit  heissem  und 
kochendem  Wasser  fast  momentan).  Die  entstehende  rothe  Verbindung 
besitzt  nur  einen  geringeren  Jodgehalt  Die  Versuche  wurden  parallel  mit 
Dermatol,  Airol  und  Jodoform  angestellt.  Was  nun  die  Giftigkeit  der  ge- 
nannten Mittel  anlangt,  so  erhielt  H.  folgende  Resultate:  Von  Dermatol 
wurden  subcutan  von  Katzen  2,0,  von  Meerschweineben  4,0  pro  Kilogramm 
ohne  nennenswerthe  Störung  ertragen.  6,0  subcutan  tödteten  ein  junges 
Kaninchen  durch  Wismuthintoxication.  Intraperitoneal  tödteten  1,2-2,0 
pro  Kilogramm  Katze,  Kaninchen  und  Meerschweinchen  durch  Wismuth- 
intoxication (im  G^ensatz  zu  den  Angaben  von  Hbikz).   A&ol  tödtete 
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Bubcntan  eine  Katze  bei  3,0,  Kaninchen  bei  4,0  pro  Kilogramm  dnrcb 
chronische  Wismnthyergiftang.  Meerschweinchen  vertragen  4,0  pro  Kilo- 
gramm ohne  nennenswerthe  Beaction  intraperitoneal  ebenso  wie  DermatoL 
Für  Jodoform  wurden  die  bekannten  Resultate  bestätigt  1,0  ist  ffkr  Meer- 
schweinchen nnd  Kaninchen  snbcatan  oder  intraperitoneal  sicher  tddtlich. 
Die  angestellten  Fütterangsversnche  sind,  wie  Verf.  selbst  hervorhebt,  nicht 
ganz  einwandsfrei.  Meerschweinchen  erlagen  nach  0,3-1,2  pro  Kilogramm 
intern,  aber  ganz  schwankend.  Ratten  und  Katzen  zeigten  nnr  leichte 
Abmagerung.  Ein  Kaninchen  starb  nach  über  6  Tage  verabreichten  10  g 
Dermatol;  ein  mit  12,0  resp.  14,0  ebenso  gefüttertes  anderes  Kaninchen 
magerte  nur  ab,  erholte  sich  dann  aber  wieder.  Bei  den  Autopsieen  (Dermatol 
und  Airol)  zeigte  sich  typische  Schwarzfärbung  des  Dickdarms  und  seiner 
Anhänge,  grössere  oder  kleinere  Substanzverluste  der  Dickdarmschleim- 
haut Bei  Dermatol  waren  sehr  auffällig  Magenperforationen.  Bei  Airol 
und  Dermatol  ausserdem  Nephritis.  In  der  Praxis  meint  V^.  jedoch  bei 
vorsichtiger  Medication  keine  solche  schwere  Vergiftungsbilder  befürchteB 
zu  dürfen. 

Bacteriologische  Versuche  wurden  angestellt  mit  Staphylok.  pyog.  aureus 
und  albus,  Streptok.  pyog.,  Bac.  pyocyaneus  ß,  Bac.  prodigiosus,  Vibrio 
cholerae  asiaticae,  Bact.  coU,  Bac.  typhi  abdominalis,  Bac.  anthracis,  Bac, 
acidi  lactici,  Proteus  vulgaris,  und  zwar  in  Anlehnung  an  die  NsissKB'scbien 
Jodoformuntersuchungen.  Die  Resultate  (Einzelheiten  s.  Original)  waren 
ähnlich  denen,  welche  früher  Neisssb  erhalten  hatte.  Bei  Airol  waren  die 
Resultate  mit  denen  der  Jodoformversuche  insofern  identisch,  als  regelmässig 
bei  Bepulvem  der  Platten  eine  Wachsthumsbehinderung  und  verspätetes 
Wachsthum  bei  allen  Bacterienarten  zu  beobachten  war,  und  die  Cholera- 
vibrionen sogar  vollkommen  abgetödtet  wurden,  was  bei  Controlverandien 
mit  Aristol,  Jodol,  Dermatol,  Gallussäure,  Bismuthoxychlorid,  Bismuth. 
subnitricum,  Kalium  sozojodolic.  nicht  eintrat  Bei  den  Al[rolcultiiren  war  aber 
im  Gegensatz  zu  den  Jodoformculturen  die  Wachsthumsbehinderung  in  den 
ersten  Tagen  am  grössten,  oft  absolut,  später  holten  dann  die  Airolculturen 
die  Jodoformculturen  wieder  ein.  Als  Grund  hierfür  sieht  H.  die  unmittel- 
bar nach  Application  erfolgende  ziemlich  bedeutende  Jodabspaltong  an. 
Am  meisten  nach  den  Choleravibrionen  wurde  der  Bac.  acidi  lactici  nnd 
zwar  intensiver,  als  durch  Jodoform  beeinflusst;  femer  Bac.  typhi  und  Bact 
colL  Die  pyogenen  Staphylok.  und  Streptok.  wurden  durch  Airol  wie  Jodo- 
form bei  dieser  Versuchsanordnung  relativ  am  wenigsten  beeinflusst  Bei 
der  BaAATz'schen  Versuchsanordnung  in  Agarr5hrchen  mit  indigschwefel- 
saurem  Natron  verhinderte  Dermatol  6  Tage,  Jodoform  nnd  Airol  aber 
Wochen  lang  eine  Entfärbung  infolge  Reduction  durch  Staphylok.  pyog. 
aureus  im  Pyrogallolbehälter.  —  Ueberpulvem  von  24-48  Standen  alten 
kräftigen  Agarstrichculturen  mit  Dermatol,  Airol  oder  Jodoform  hemmt« 
wohl  die  Weiterentwicklung  der  Culturen,  oft  sogar  absolut,  ohne  aber  die 
Gulturen  abzutödten  (getödtet  wurde  nur  Cholera  durch  Airol  und  Jodoform). 
Zusatz  der  3  Mittel  zu  BouiUongläsem  unmittelbar  nach  Infection  brachte 
noch  weniger  positive  Resultate.   Airol  wirkte  dabei  unter  Schütteln  oft 


Allgemeine  Methodik.  Deflinfectionsversuche  mit  Airol ,  mit  Argonin.  675 
Jodtrichlorid  als  Schutzmittel  gegen  Schweinerothlauf. 

am  mehrere  Tage  wachsthmnsverzögemd.  Wurde  aber  das  Airol  vor  der 
Infection  zugesetzt,  so  blieb  dieser  Effect  ans.  —  Wurde  Grelatine  mit  den 
3  Mitteln  gemacht,  rasch  mit  Staphylok.  pyog.  aureus,  Bac.  pyocjanens, 
Bac.  prodigiosus,  Vibrio  cholerae,  Bac.  anthracis,  Bac.  acidi  lactici  und  Pro- 
teus vulgaris  geimpft  und  zu  Platten  gegossen,  schnell  erstarrt,  so  kamen 
auf  Dermatolplatten  alle  Arten,  wenn  auch  verzögert,  zur  Entwicklung,  in 
Jodoformplatten  ebenso  mit  Ausnahme  der  Cholera.  Die  AXrolplatten  blie- 
ben aber  bis  auf  den  Bac.  prodigiosus,  welcher  sich  nach  5  Tagen  ent- 
wickelte, steril. 

Thierversnche,  bei  denen  mit  den  3  Mitteln  vermischte  Bouillonculturen 
von  Staphylok.  oder  Streptok.  oder  Eitersuspensionen  Kaninchen  ii^jicirt 
wurden,  fielen  nicht  eindeutig  aus.  In  einer  Versuchsreihe  kamen  die  mit 
Bouillonculturen  von  Staphylok.,  welche  2  Generationen  in  Bouillon  mit 
Airol  resp.  Jodoform  gezüchtet  waren,  durch  und  bekamen  auch  keine  Ab- 
Bcesse,  während  das  Controlthier  an  tödtlicher  AUgemeininfection  einging. 
Den  Rest  der  Arbeit  bilden  grOsstentheils  theoretische  Erwägungen.  Nach 
Verf.  hat  das  Airol  vor  dem  Jodoform  2  Vorzüge  voraus:  1.  die  Fähigkeit, 
in  Verbindung  mit  den  warmen  Eörpersäften  sofort  einen  kleinen  Theil  Jod 
abzugeben,  2.  seinen  Wismuthgehalt,  welcher  weniger  desinficirend,  als 
vielmehr  austrocknend  wirkt.  Nach  den  Erfahrungen  an  der  Baseler  Poli- 
klinik, bei  welcher  zahlreiche  Quetschungen  durch  Maschinenverletzungen 
vorkommen,  zieht  Verf.  jetzt  die  antisepüschen  feuchten  Verbände  dem 
trocken  aseptischen  Vorgehen  vor.  Für  diese  hat  sich  Airol  mit  feuchten, 
nur  durch  steriles  Wasser  angefeuchteten  Verbänden  ebenso  bewährt,  als 
die  Sublimatverbände.  Das  Airol  wurde  mit  Pulverbläser  verwandt.  Femer 
kam  10  und  20proc.  Alrolgaze  erfolgreich  für  Wundhöhlen  zur  Verwen- 
dung, weniger  20  ^/o  Salben^.  Ausgedehnt  gebraucht  wurde  AirolcoUodium. 
Für  tuberkulöse  kalte  Abscesse  glaubt  Verf.  10  ^/o  Emulsion  (Aqu.  und 
Olycerin  aa)  empfehlen  zu  können.  Von  einer  Sterilisation  des  Jodoforms 
sowie  Alrols  glaubt  Verf.  absehen  zu  dürfen.  Zu  empfehlen  sei  auch  Airol 
bei  Oberfiächenwunden,  Geschwüren  und  Brandwunden.         Qcapletvski. 

Bass  (1482)  hat  das  Jodtrichlorid  als  Schutzmittel  gegen  den 
Bothlauf  der  Schweine  seit  1892  mit  unzweifelhaften  Erfolge  ange- 
wendet. Alle  14  Tage,  bei  Anwesenheit  der  Seuche  in  der  Umgegend  alle 
8  Tage,  wird  jedem  Schweine  1  Esslöffel  voll  einer  lOproc.  wässrigen 
Lösung  hiervon  mit  dem  Futter  verabreicht  Johne. 

B.  Meyer  (1518)  prüfte  das  nach  den  Angaben  von  Böhmann  und  Lieb- 
BECHT  aus  einem  Gemisch  von  Caseln-Natrium  (für  Phenolphthalein 
neutral)  undArgentum  nitricum  hergestellte  Caselnsilberpräparat 
Argonin,  welches  von  den  Höchster  Farbwerken  als  Argonin  in  den  Handel 
gebracht  wird,  auf  seine  desinficirende  Kraft.  Die  Lösung  ist  opalisirend, 
schwach  gelblich,  in  stärkeren  Concentrationen  bis  undurchsichtig,  wird 
aber  durch  geringen  Zusatz  von  Ammoniak  und  kohlensaurem  Natron  auf- 


^)  Mit  Vaselin;  besser  wäre  Lanolin  gewesen  nach  Bbeslaueb  (s.  nachstehen- 
des Referat).  Ref. 
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gehellt  Durch  die  gewöhnlichen  Silherreagentien  (Eochsalz,  Schwefel- 
ammoniom  etc.)  tritt  keine  Fällung,  sondern  Aufhellnng  ein.  Das  Silber 
ist  erst  nach  Zerlegung  der  Caselnverbindong  durch  eine  Sänre  nachweis- 
bar. Auch  Nährbonillon,  Gklatine  und  eiweisshaltigen  Lösungen  verschie- 
denster Art  gegenüber  verhielt  es  sich  indifferent.  Bei  Einträufelungr  in 
den  Coi\junctivalsack,  resp.  bei  Iigection  in  die  Urethra  von  Kaninchen 
wirkten  Argentamin  und  das  mit  Ammoniak  aufgehellte  Argonin  am  stftrk- 
sten  reizend,  etwas  geringer  Argentum  nitricum,  während  Argonin  fast 
völlig  reizlos  erschien  (die  Lösungen  besassen  gleichen  Silbergehalt).  In 
Gelatine  drangen  ^/^proc.  Lösungen  (d.  h.  ^/^  ^/q  Silbergehalt)  von  Argen- 
tamin tiefer  ein,  als  die  von  Arg.  nitricum,  beide  aber  tiefer  als  Argonin, 
und  jedoch  nur  wenig  tiefer  als  anunoniakalisches  Argonin.  In  eiweisshaltige 
Gelatine  drang  Argentamin  am  besten  ein,  fast  ebenso  tief  Arg.  nitricnm, 
beide  wenig  tiefer  als  ammoniakalisches  Argonin,  aber  fast  doppelt  so  tief 
als  Argonin.  An  Leberstücken  zeigte  sich  bei  allen  Präparaten  eine  ziem- 
lich gleich  breite  schwarze  Schicht  mit  Ablagerung  von  Schwefelsilber.  Die 
sich  daran  anschliessende  braun  verfärbte  Zone,  in  welcher  jedoch  nie  wirk- 
lich Schwefelsilber  nachweisbar  war,  war  bei  Argentamin  am  breitesten, 
bei  Arg.  nitriAim  etwas  schmäler,  dann  folgte  ammoniakaUsches  Argonin 
und  am  schmälsten  war  die  Zone  bei  Argonin.  Es  wurden  dann  Versuche 
über  Nährbodenverschlechterung  mit  Argentamin,  Arg.  nitricnm,  Argonin- 
Ammoniak  und  Argonin  in  Agar  (mit  SUbergehalt  1 :  10000, 1 :  20000 
und  1 :  50  000)  vorgenommen,  wobei  Staphjlok.  pyog.  aureus,  Bac.  pyocya- 
neus,  Bact.  coli  com.,  Prodigiosus  und  Milzbrand  verimpft  wurden.  Bei 
Silbergehalt  1 :  10000  wuchsen  auf  allen  Platten  nur  Pyocyaneus  und 
Bact  coli,  aber  spärlich,  alle  anderen  Arten  überhaupt  nicht  Bei  Silber- 
gehalt 1 :  20000  und  1 :  50000  wuchsen  alle  Arten,  aber  spärlicher  als 
gewöhnlich.  Unterschiede  zeigten  sich  nur  für  Milzbrand  bei  1 :  20  000, 
der  auf  Agar  mit  Arg.  nitricnm  am  spärlichsten,  mit  Argentamin  relativ 
am  reichlichsten  wuchs.  Zu  Abtödtungsversuchen  wurden  die  oben  er- 
wähnten Mikroorganismen,  ausserdem  noch  Tetragenus-,  (Jholera-,  Milz- 
brandsporen und  Gonokokken  verwandt. 

Seine  diesbezüglichen  Resultate  fasst  Verf.  in  folgende  Sätze  zusammen: 
1.  „Waren  die  zu  tödtenden  Bacteden  in  Wasser  suspendirt,  so  zeigte 
sich  ceteris  paribus  für  Staphylok.,  Bact  coli,  Pyocyaneus,  Prodigiosus, 
Tetragenus  und  Cholera  Folgendes: 

a)  Das  Argentamin  (1 :  4000)  übertrifft  durchgehends  sowohl  Argentnm 
nitricnm  als  Argonin  (1 :  4000)  an  desinficirender  Kraft 

b)  Der  Unterschied  zwischen  Argentum  nitricnm  und  Argonin  (1 :  4000) 
ist  kaum  von  Bedeutung. 

c)  Der  Desinfectionswerth  des  Argentum  nitricnm  steigt  mit  steigender 
Concentration  schneller  als  der  des  Argonins,  sodass  die  Differenzen  bei 
1 :  2000  deutUch,  bei  1 :  1000  eclatant  werden. 

d)  Das  Argonin  1 :  750  bis  1000,  welches  nach  den  klinischen  Erftdi- 
rungen  bei  Gonorrhoe -Einspritzungen  im  Allgemeinen  wesentlich  besser 
vertragen  wird,  als  Argentamin  1 :  4000  und  Argentum  nitricnm  1 :  3000 
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fibertrifft  diese  beiden  Präparate  an  desinficirender  Kraft  oder  steht  ihnen 
—  bei  einigen  Bacterienarten  —  gleich. 

e)  Der  Desinfectionswerth  des  Argonins  wird  dnrch  geringen  Zusatz 
von  Ammoniak  (0,3-0,6 :  100,0)  erhöht  und  übertrifft  dann  bei  gleicher 
Goncentration  den  des  Argentom  nitricmn,  und  in  einzelnen  Fällen  anch 
den  des  Argentamins. 

2.  Wesentlich  andere  Resultate  ergeben  die  Abtödtongsversache  in 
EiweisslGsnngen,  welche  sich  auf  Pyocyanens,  Staphylok.,  Bact  coli  und 
ProdigiosQs  erstrecken. 

a)  Hierbei  ttbertrifit  zwar  Argentamin  (1 :  4000)  immer  noch  Argentom 
nitricnm  nnd  Argonin  (1 :  4000),  doch  sind  die  Diflbrenzen  relativ  bedentend 
geringer  geworden;  die  Einbnsse  an  abtOdtender  Kraft  in  Ei  weiss  gegen- 
über der  in  Wasser  ist  für  Argentamin  relativ  viel  grösser  als  für  Argonin. 

b)  Zwischen  Argentom  nitricom  ond  Argonin  (1 :  4000)  sind  die  unter- 
schiede fiast  verschwunden. 

c)  Während  in  sterilem  Wasser  mit  steigender  Goncentration  der  Des- 
infectionswerth des  Argentom  nitricnm  schneller  steigt,  als  der  des  Argo- 
nins, dreht  sich  in  Eiweisslösongen  dieses  Verhältniss  zo  Oonsten  des  Ar- 
gonins om. 

d)  Argonin  1 :  750  übertrüft  meist  Argentom  nitricom  1 :  1000,  stets 
Argentamin  1 :  4000  an  desinficirender  Kraft 

e)  Fast  stets  hat  das  ammoniakalische  Argoninpräparat  seine  erste  Stelle 
bewahrt,  wobei  aoffallend  ist,  dass  die  desinficirende  Kraft  des  Präparates, 
wenigstens  in  Wasser,  mit  steigendem  Ammoniakgehalt  ebenfalls  in  die 
Höhe  geht,  obwohl  Ammoniak  allein  fast  gar  keine  abtödtende  Kraft  besitzt  **. 

Zo  den  Milzbrandsporenversochen  mossten  stärkere,  ^/^proc.  Lösongen 
verwendet  werden.  Hier  zeigte  sich  in  wässrigen  Sospeneionen  das  Argen- 
tamin dem  Argentom  nitricom  onterlegen,  dem  Argonin  aber  überlegen. 
In  Seromsospensionen  trat  jedoch  noch  nach  2tägiger  Einwirkong  bei  allen 
3  Mittehi  Wachsthom  ein. 

Was  die  Gonokokken  anlangt,  so  trat  aof  Agar-Serom-Böhrchen  (2 : 1), 
welche  mit  den  Lösongen  1 :  2000  resp.  1 :  6000  5-10  Minoten  über- 
schichtet ond  nach  Abgiessen  mit  Gonokokken  beimpft  worden,  bei  Argen- 
tamin 1 :  2000  nach  10  Minoten,  bei  Arg.  nitricom  1 :  2000  nach  5  Mino- 
ten, bei  Argonin  1 :  2000  nach  10  Minoten,  bei  ammoniakalischem  Argonin 
1 :  6000  ond  selbst  1 :  30000  nach  5  Minoten  Einwirkong  kein  Wachsthom 
mehr  ein.  Bei  einem  Gehalt  des  Seromagars  an  Silber  1 :  10  000  ond 
1 :  5000  trat  bei  keinem  der  Präparate  Gonokokkenwachsthom  ein. 

Gonokokkensospensionen  in  Serom  worden  dorch  Argentamin  ond  Argent. 
nitricom  1 :  6000  in  6  Minoten,  dorch  Argonin  in  10  Minoten  dorch  am- 
moniakalisches  Argonin  1 :  6000  schon  in  1  Minote  abgetödtet  Bei  1  -.4000 
tödtete  letzteres  Gonokokken  fast  momentan,  Argentamin  ond  Argent.  nitri- 
com in  2  Minoten,  Argonin  bei  über  8  Minoten,  Argonin  1 :  750  tödtete 
nach  1  Minote. 

Verf.  resomirt,  dass  das  vom  theoretischen  Standponkt  aos  interessante 
ond  eigenartige  neoe  Silberpräparat  verschiedenen  Bacterien^  spedell  den 
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Gonokokken  gegenüber  eine  wirksame  Desinfectionskraft  besitzt  Es  dringt 
zwar  nicht  erheblich  in  die  Tiefe  der  Gewebe  ein,  bildet  aber  weder  mit 
Eiweiss  noch  mit  den  Chloriden  einen  Niederschlag  und  wirkt  auch  in 
starken  Concentrationen  weder  ätzend  noch  reizend.  Dorch  Znsatz  von 
geringen  Mengen  von  Ammoniak  wird  es  zn  einem  ausserordentlich  starken 
Desinfectionsmittel,  erhält  anch  grössere  Tiefenwirkung,  verliert  aber  seinen 
reizlosen  blanden  Charakter*'.  Cxapkwsld, 

Breslauer  (1486)  stellte  sich.die  Aufgabe,  mit  Hülfe  von  Desinfec- 
tionsversuchen  zn  constatiren,  „ob  überhaupt  bezw.  in  welchem  Maasse 
die  mitDesinfectionsmittelnversetztenSalben  eine  antibacterielle 
Wirkung  ausüben  und  zweitens,  ob  man  die  eventuelle  bacterientodtende 
Eigenschaft  einer  Salbe  durch  die  Wahl  verschiedener  Constituentien  modi- 
ficiren,  d.  h.  steigern  oder  verringern  könne*'.  Nachdem  er  sich  durch 
Vorversuche  über  die  beste  Art  der  Anstellung  solcher  Desinfectionsexperi- 
mente  und  die  zweckmässigste  Vermeidung  der  Fehlerquellen  bei  denselben 
orientirt  hatte,  benutzte  er  folgende  Methode:  Die  Testbacterien  wurden 
auf  ca.  1  mm  Dicke,  ^/^  cm  im  Quadrat  haltende  Gläschen  nicht  zu  schnell 
und  nicht  bis  zur  äussersten  Trockne  angetrocknet  Hierauf  wurde  die 
Salbe  aufgestrichen  und  nachher  wieder  entfernt.  Als  bestes  Mittel  hierbd 
erwies  sich  Aether,  welcher  wohl  auch  Bacterien  abtddtet,  aber  dazu  viel 
längere  Zeit,  als  zum  Lösen  der  Fette  braucht  Bei  Umrühren  genügte 
^/^-^Z,  Minute,  um  das  Fett  vollständig  zu  lösen  ohne  die  Mikroorganismen 
wesentlich  mit  zu  entfernen.  Danach  wurden  die  (Häschen  in  Bouillon  ge- 
bracht Als  Testobjecte  diente  Bac.  prodigiosus  und  Staphylok.  pyog.  aureus. 
Versuche  mit  Trichophyton  tonsurans  und  Achorion  Schoskleini  schlugen 
fehl,  weil  es  nicht  gelang,  gleichmässige  Mischungen  herzustellen.  Als 
Salbenconstituentien  wurden  Adeps  suillus,  Vaselinnm  flavum,  Lanolinum 
anhydricum,  officinelles  Lanolin  (mit  20  ^/^  Wasser),  Unguentum  leniens, 
Besorbin,  Oesypus,  Adeps  lanae,  Unguent  Glycerini,  Epidermin,  Ungo. 
Simplex  und  zum  Vergleich  auch  Oel  benutzt.  Den  von  Gbubjeb  aufge- 
stellten Forderungen  wurde  möglichst  Rechnung  zu  tragen  gesucht  Auf 
die  einzelnen  Versuche  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Es 
zeigte  sich  aber  übereinstimmend,  dass  die  mit  Lanolin  und  Unguentum 
leniens  zusammengesetzten  Salben  allen  anderen  weit  überlegen  waren. 
Es  ergab  sich  aber  entgegen  der  Angabe  Gottsteik's\  dass  die  in  Fetten 
löslichen  Antiseptica  „absolut  unwirksam"  seien,  ganz  deutlich,  dass  alle 
Salben,welchelöslichel)esinficientienenthielten,durchausbacterientödtende 
Eigenschaften  besassen,  die  einen  in  geringerem,  die  anderen  in  höherem 
Grade.  Ungu.  präcipitat.  album  und  namentlich  Ungu.  acid.  benzoic.  wirkten 
schon  in  5  resp.  3  Minuten  bacterientödtend,  während  sich  Ungu.  Zinci 
selbst  in  1  Tage  unwirksam  erwies.  Oesypus,  Adeps  lanae,  Ungpi.  simplex, 
Epidermin,  Ungu.  Glycerini  standen  dem  Lanolin  und  Ungu.  leniens  nach 
und  schienen  etwa  dem  Adeps  suillus,  Vaselin  und  Lanolinum  anhydricum 
gleichwerthig  zu  sein.  Ein  Thierversuch  bei  dem  Glasplättchen  mit  ange- 


*)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  366;  V,  1889,  p.  473.  Ref. 
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trockneten  Milzbrandsporen  15  Stnnden  der  Einwirkung  verschiedener 
Salben  ausgesetzt  waren,  ergab  folgendes  Besultat 


1.  Gontrolmaus 

+  25  Stunden 

2. 

4-26       „ 

Garbokäure-Gi-Mau8 

+  25       ,. 

Sublimat-Vaseiin-Maus 

4-    54  Stunden 

„  -Lan.-anbydr.  „ 

4- 27V,  ,. 

„  -Lan.-anhydr.-  „ 

4-    78        „ 

„  -Fett- 

+  27V3   ., 

.,  -Fett- 

4- 129        „ 

^  -Vaselin-          „ 

4-31       „ 

„  -Resorbin-        „ 

4-      7  Tage 

„  -Lanolin-         „ 
„  -üngu.-len.-     „ 

4-33       ,. 

4-44       „ 

„  -Lanolin-         „ 
„  -üngu.-len.-     „ 

>  bleiben  leben. 

Versuche,  bei  denen  Prodigiosnscolturen  direct  auf  dem  Arm  ange- 
trocknet und  dann  mit  Salben  bedeckt  wurden,  ergaben  Abtödtung  bei 
10  ®/q  Borsäure-Lanolin  nach  13,  bei  Borsäure-Yaselin  nach  36  Stunden, 
bei  Sublimatlanolin  nach  15  Minuten,  bei  Sublimatvaselin  nach  8  Stunden. 
Auch  hier  zeigte  sich  also  das  Lanolin  überlegen. 

Verf.  resumirt  danach: 

a)  „Dem  Desinfectionsmittel  in  irgend  einer  Form  enthaltenden  Salben 
ist  eine  mehr  oder  weniger  grosse  anübacterielle  Wirkung  zuzuschreiben''. 
b)  „Die  Wahl  des  Constituens  ist  für  den  antibacteriellen  Werth  einer 
Salbe  von  der  höchsten  Wichtigkeit".  Er  hebt  femer  hervor,  dass  gerade 
die  wasserhaltigen  Constituentien  Lanolin,  üngu.  leniens,  ja  auch  noch 
das  Resorbin  die  wirksamen  waren,  verzichtet  aber  auf  den  Versuch  einer 
Erklärung.  Zum  Gebrauch  bei  Sectionen  etc.  empfiehlt  er  statt  des  üblichen 
Carbolvaselin  Carbollanolin  oder  besser  Snblimatlanolin  oder  Sublimat- 
Ungu.  leniens.  Oxaplewsld. 

Stutzer,  Burri  und  Herfeldt  (1539)  stellten  sich  die  Frage,  ob  durch 
Verwendung  von  saurem  Torf  streu  in  Viehställen  die  pathogenen 
Bacterien  im  Mist  vernichtet  und  derart  der  Verbreitung  von  Thier- 
epidemieen  vorgebeugt  werden  könnte.  Zu  ihren  Versuchen  benutzten  sie 
Bouillonculturen  von  Milzbrand-,  Schweinerothlauf-  and  Schweineseuchebac., 
vermengten  dieselben  mit  bestimmten  Quantitäten  der  zu  prüfenden  Agentien 
(Schwefelsäure,  Essigsäure,  kohlensaures  Ammoniak)  und  gössen  nach  5-15 
Minuten  von  einer  Oese  des  Gemisches  Platten  in  Gelatine.  Die  Schwefel- 
säure vermochte  sporenhaltigen  Milzbrand  überhaupt  nicht  zu  vernichten, 
dagegen  tödtete  sie  sporenfreie  Milzbrandculturen  in  einer  Verdünnung  von 
0,13: 100,0,  Schweinerothlauf- undSchweineseuchebacschon  bei  0,10: 100,0 
innerhalb  5  Minuten;  wurde  Torfstreu  mit  2  ^/^  Schwefelsäure  imprägnirt, 
eine  Concentration,  in  welcher  eine  ätzende  Wirkung  der  Säure  auf  Klauen, 
Euter  etc.  des  Viehs  noch  nicht  zu  Tage  tritt,  und  hierzu  die  gleiche  oder 
selbst  eine  erheblich  grössere  Menge  von  Milzbrandbac-haltiger  Flüssig- 
keit zugesetzt,  so  waren  in  ^j.^  Stunde  alle  Keime  vernichtet.  Essigsäure 
vernichtet  die  genannten  Bacterienarten  (abgesehen  von  Milzbrandsporen) 
in  l^/,-2proc.  Lösungen.  Der  Hausessig,  eine  4^/2proc.  Essigsäure,  ist  dem- 
nach nicht  nur  ein  biUiges  und  leicht  zu  beschaffendes,  sondern  auch  kräftig 
wirkendes  Desinficiens.  Kohlensaures  Ammoniak  ist  nicht  nur  kein  Anti- 
septicnm,  sondern  befördert  eher  die  Entwicklung  der  Bacterien.  —  In  der 
Praxis  soll  nun  auf  folgende  Weise  verfahren  werden:  Saure  Torfttreu  ist 
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anzuwenden  bei  Viehtransporten,  in  Schlachthöfen,  in  gefährdeten  Ställen; 
Essigsäure  diene  zur  Desinfection  verseachter  Localitäten,  zur  Darch- 
tränkung  der  Körperöffiiungen  der  an  Milzbrand  gefallenen  Thiere,  zam 
Reinigen  gesunder,  neben  kranken  stehender  Thiere  etc.  —  Weitere  Ans- 
iührungen  der  Verflf.  beziehen  sich  auf  die  fabrikmässige  Herstellang:  der 
sauren  Torfstreu  sowie  die  fernere  Verwerthung  derselben  für  die  Land- 
wirthschaft  HonselL 

Ylncent  (1544)  stellte  vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Desinfection  von  Fäkalien  durch  verschiedene  Desinfections- 
mittel  an.  Verwandt  wurden  zu  den  Versuchen  1.  frische  normale  Stühle, 
welche  mit  Urin  bis  zur  halbflüssigen  Consistenz  aufgeschwemmt  worden, 
2.  dieselben  Stühle  alt  und  faul,  in  gewissen  Fällen  mit  Zusatz  des  Schwemm- 
Wassers  einer  Gailenerdeaufschwemmung,  3.  frische  oder  alte  Typhnsst&hle, 
welche  zur  grossem  Sicherheit  mit  Typhusreinculturen  versetzt  wurden« 
4.  diarrhoische  Stühle  mit  Zusatz  von  ^/^^  Vol.  frischer  Choleracultor.  Ge- 
prüft wurden  16  Desinfectionsmittel:  I.  Eisensulfat,  Eupfersulfaty  Zink- 
chlorür,  ü.  Sublimat,  m.  die  alkalischen  Hypochloride  von  Calcium,  Kali- 
cum,  Natrium,  IV.  alkalische  Basen  des  Calciums,  Kalium,  Natrium,  V.  Car- 
bolsäure,  schweres  Theeröl,  Kresyl,  Lysol,  Solveol,  Solutol. 

Es  zeigte  sich  gleich  bei  den  ersten  Versuchen,  dass  man  bei  der  Steri- 
lisation der  Fäces  2  Oruppen  von  Organismen  unterscheiden  muss.  Die 
einen  (die  sporenfreien!  Ref.)  —  hierzu  gehört  die  Mehrzahl  und  auch  die 
pathogenen  (wohl  mit  Ausnahme  der  sporenbüdenden  wie  Anthrax.  Bef.) 
—  werden  schon  durch  relativ  geringe  Dosen  des  Desinfectionsmittels  ver- 
nichtet (z.  B.  15®/o  einer  ^/,j  Chlorkalklösung  mit  einem  Titer  von  110  1 
Cl  pro  E^ilogramm).  Die  andern,  meist  unschädliche  Saprophjten,  branchten 
dagegen  enorme  Mengen  des  Desinfectionsmittels,  (z.  B.  60^/o  der  genannten 
Lösung).  Zur  totalen  Sterilisation  wurden  gebraucht: 

Käufliches  Eisensulfat über  400  1  pro  cbm 

Kupfersulfat 70-90  kg      „     „ 

KäufUches  Zinkchlorür     ....     über  300  1    „""   „ 

Sublimat  ^/,qqq  mit  5  g  pro  1000  HCl  wirkungslos  bei  gleichem  Volum 

Via  Chlorkalklösung wirkungslos  bei  40-50%  Volum 

Liquor  Labarraque 60®/o  Volum 

Eau  de  Javelle — 

Kalkmüch bei  über  90%  Volum 

Kalilauge  % 40%  Volum 

Natronlauge  V5 30%  Volum 

Carbolsäure über  100  kg  pro  cbm 

Huite  lourde  de  houüle      ....     sterilisirt  noch  nicht  bei  glddiem 

Vol. 

Kresyl 50  kg  pro  cbm 

Lysol 60  „    „      „ 

Solveol 70  „    „      „ 

Solutol 75  „    „      „ 

Eine  vollständige  Desinfection  wird  also  viel  zu  theuer  zu  stehen  kommen, 
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aoBserdem  fiberflüssig  sein,  da  die  widerstandsfähigen  Keime  gar  nicht  in- 
fectiöser  Nator  sind.  (Es  fanden  sich  darunter  Bac.  megatheriom,  Proteus 
vulgaris^,  seltener  der  Bac.  mycoides,  Bac.  snbtilis,  mesentericos  vnlgatos 
und  ein  anbekannter  Bac.  Auffallender  Weise  finden  sich  auch  sehr  wider- 
standsfähige Kokkenarten).  In  der  Praxis  dfirfte  es  also  genfigen,  wenn 
man  nur  anstrebt  eine  Desinfection: 

1.  der  infectiösen  oder  pathogenen  Mikrobien, 

2.  des  Bact  coli  com., 

3.  der  sogenannten  Fäulnissbacterieu. 

Was  nun  die  erhaltenen  Besultate  anlangt,  so  zeigte  das  Eisensulfat 
eine  sehr  geringfügige  Desinfectionskraft.  Besser  wirkte  das  Kupfersulfat, 
von  welchem  Verf.  eine  sichere  Desinfection  bei  7-8,5  kg  pro  cbm  Fäkal- 
masse oder7-8,5  g  pro  Liter  in  Aussicht  stellt.  Typhusbac.  wirkte  in  De- 
jectionen  bei  6  auf  1000  in  24  Stunden,  Cholerabac.  stets  bei  Zusatz  von 
4,5^/oQ  in  weniger  als  12  Stunden.  ZinkchlorOr  zeigte  sich  dagegen  wohl 
als  ein  sehr  gutes  Desodorans,  aber  als  ein  sehr  minderwerthiges  Desinfi- 
ciens.  Ebenso  zeigte  sich  in  der  2.  Gruppe  das  Sublimat  mit  Salzsäure  als 
ein  sehr  schlechtes  Desinficiens  für  Fäkalien;  auch  die  desodosirende  Wirk- 
ungwar sehrschwach.  In  der  3.  (Hypochlorid) Gruppe  wurde  mit  10-16,16g 
pro  1000  ccm  Fäkalmasse  eine  ausreichende  Desinfection  erhalten.  Zu 
einer  sicheren  Vernichtung  der  Typhusbac.  waren  12  g  pro  1000  ccm 
erforderlich,  flir  Cholera  8,33  g  pro  1000  ccm.  Von  Liquor  TiAbarraqui 
(Natriumhypochlorid)  waren  im  allgemeinen  nothwendig  15-25^/o,  zur  Ver- 
nichtung des  Typhusbac.  in  12  Stunden  IS^/oi  von  Eau  de  Javel  (Kalium- 
hypochlorid) 20^ Iq  zur  Sterilisation  von  Fäkalien  in  Emulsion.  In  der  4. 
Gruppe  erzielte  Verf.  mit  Kalkmilch  bei  wässrigen  diarrhoischen  Ent- 
leerungen mit  25%  bei  15^  in  24  Stunden  eine  genügende  Desinfection. 
Dieselbe  ist  aber  doch  unsicher,  da  selbst  bei  SO^/g  das  Bact  coli  und 
Typhusbac.  mitunter  nicht  zerstdrt  wird,  ja  ersteres  sich  sogar  beim 
Stehen  vermehren  kann.  In  Typhusstühlen  waren  25-30^/o  Kalkmilch 
zur  Vernichtung  der  Typhusbac.  bei  15^  in  24  Stunden  erforderlich. 
Der  Cholerabac.  wird  dagegen  in  Stühlen  in  weniger  als  7  Stunden  bei 
15®  durch  etwa  15®/o  zerstört.  Von  Pottasche  wurden  15-20^/^^  gebraucht 
zur  Vernichtung  des  Colonbac.  Häufig  blieben  noch  andere  Mikrobien, 
wie  Proteus,  Bact  subülis  etc.,  am  Leben.  Die  Desodorisation  war  massig. 
Im  G^ensatz  zur  Kalkmilch  nahm  die  Bacterienzahl  beim  Stehen  ab. 
Zur  sicheren  Desinfection  von  Stühlen  in  7  Stunden  wurden  gebraucht 
für  Typhus  20,  für  Cholera  12  g  Pottasche  pro  1000  ccm  D^ecta.  In 
einem  vergleichenden  Versuche  zeigte  sich,  dass,  wie  Duclaux  theoretisch 
folgerte,  das  Aetznatron  thatsächlich  dem  Aetzkali  und  dem  Aetzkalk 
an  Desinfectionskraft  bedeutend  überlegen  ist.  Das  Gleiche  ist  auch  bei 
Culturen  zu  beobachten.  Bei  12^/^^  sterilisirt  das  Aetznatron  Fäkalien 
sicher  in  24  Stunden,  mitunter  früher;  bei  sehr  dünnen  Entleerungen  ge- 


*)  DOrfte  wohl  nicht  richtig  sein,  da  der  Proteus  vulgaris  keine  Sporen 
Idet.  ~  ' 
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nügen  wohl  anch  schon  10^/qq.  Beim  Stehen  nimmt  die  Keimzahl  ebenfiiUs 
ab.  Am  3.  Tage  sind  die  Gemische  oft  schon  steril.  Durch  O-lO^/^o  wurde 
der  T3rphn8bac.  in  Stühlen  in  24  Stunden  getodtet,  der  Cholerabac.  durch 
6^/q.  Verf.  empfiehlt  daher  das  Aetznatron  zur  Sterilisation  in  erster  Linie. 

Was  die  5.  Gruppe,  Carbolsäure  und  Desinfectionsmittel  aus  den  Reihen 
der  Theerproducte  anlangt,  so  Hess  die  Carbolsäure  in  der  Wirkung  zu 
wünschen  übrig.  Zwar  wird  durch  10  g  Carbolsäure  pro  1000  ccm  Fä- 
kalien (10  kg  pro  cbm)  eine  genügende  Desinfecüon  der  sogen.  FänluiaB- 
mikrobien  erreicht,  das  Bact.  coli  wird  aber  auch  durch  50  g  Carbolsäure 
pro  1000  ccm  noch  nicht  mit  Sicherheit  getödtet^  so  dass  sich  der  Preis 
einer  solchen  Desinfection  zu  hoch  stellen  würde.  Noch  viel  schlechtere 
Resultate,  ja  eine  ofifenkundige  Vermehrung  der  Keime  ergab  die  rohe  Car- 
bolsäure (liuite  lourde  de  houille).  Viel  bessere  Wirkungen  zeigte  dagegen 
das  Eresyl,  dessen  wirksames  Princip  das  Eresol  und  seine  Jsomeren  bil- 
den. Durch  5-8  g  Kresyl  pro  Liter  wurde  eine  genügende  relative  Desin- 
fection in  diarrhoischen  Entleerungen  erzielt,  doch  wurden  Colonbac.  erst 
in  16  Stunden  vernichtet.  Für  Ffiulnissbacterien  genügten  schon  8  g  pro 
Liter.  In  festeren  Fäkalien  Hess  aber  auch  die  Wirkung  des  Kresjls  be- 
deutend nach.  Hier  waren  9-10  g  pro  Liter  erforderlich,  für  Typhusbac 
6-10  g.  Der  Choleravibrio  wurde  dagegen  schon  bei  8  g  pro  lOÖO  ccm  in 
7  Stunden  getödtet.  Aehnlich,  nur  etwas  weniger  wirksam,  verhielt  sich 
auch  das  Lysol:  dünne  Stühle  wurden  schon  durch  6-7  g  pro  1000  ccm 
relativ  sterilisirt,  für  consistentere  Stühle  sind  aber  10-11  g  erforderlich. 
Beim  Stehen  nahm  die  Zahl  der  überlebenden  Keime  ab.  Tjrphusbac  wur^ 
den  durch  8  g  pro  100  ccm  in  weniger  als  7  Stunden  getödtet.  Cholera- 
stühle schon  durch  3,5  g  pro  1000  ccm  in  gleicher  Zeit  bei  15^  desinficirt. 
—  Solveol  erwies  sich  in  der  Wirkung  als  schwächer.  Für  normale  Stühle 
waren  12  g  pro  1000  ccm  erforderlich.  Typhusbac.  wurden  in  Typhuß- 
stühlen  in  7  Stunden  durch  10  g  pro  1000  ccm  vernichtet,  Choleravibri- 
onen in  Cholerastühlen  durch  6  g  ^/qq.  —  Rohsolutol  lieferte  ungef&hr 
analoge,  vielleicht  etwas  schwächere  Resultate,  i— 

In  einer  Tabelle  hat  Verf.  die  hier  aufgeführten  Desinfectionsmittel  nach 
ihrer  Desinf ectionskraft  geordnet  unter  Berücksichtigung  der  erforderliehen 
Quantität  und  des  Preises  übersichtlich  zusammengestellt. 

Zu  verwerfen  wären  danach  das  Zinkchlorür,  die  rohe  Carbolsäure,  Sub- 
limat und  Eisenvitriol,  da  sie  unreine  trügerische  Sicherheit  geben.  Als 
beste  Desinfectionsmittel  erwiesen  sich  das  Eupfersulfat  und  Kresyl,  in 
zweiter  Linie  das  Lysol  und  der  Chlorkalk.  Das  Kupfersulfat  scheint  sonst 
die  meisten  Vortheile  zu  bieten,  desodorirt  aber  zu  wenig.  Verf.  betont  des 
Weiteren,  dass  der  Ausfall  der  Desinfection  wesentlich  von  dem  Wasser- 
gehalt und  dem  Stadium  der  Fäulniss  der  Fäkalien  abhängt  und  ganz  be- 
sonders von  dem  Grade  ihrer  Alkalescenz.  Ihr  Alkaligehalt  bindet  sofort 
eine  Anzahl  Desinfectionsmittel.  Verf.  kam  daher  auf  den  Gedanken,  den 
schädigenden  Einfluss  der  Alkalinität  durch  Säurezusatz  abzustumpfen.  In 
der  That  brauchte  er  bei  Schwefelsäurezusatz  statt  8,5  nur  noch  6-5  g 
Kupfersulfat  pro  1000  ccm  und  bei  Salzsäurezusatz  statt  16,66  nur  noch 
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9-10  g  Chlorkalk  pro  1000  ccm.  Bei  18-24,5®  ging  die  Desinfection  ferner 
schneller  von  statten  als  im  Eisschrank.  In  einer  2.  Tabelle  stellt  sodann 
Verf.  die  Desinfectionsmittel  in  Bezng  auf  ihre  Wirksamkeit  gegenüber 
pathologischen  Stühlen  (speciell  Cholera  nnd  Typhns)  zusammen.  Am  wirk- 
samsten erwies  sich  Eupfersulfat  und  Schwefelsäure.  Bei  15®  t^dteten  10  g 
Kupfersulfat  und  10  g  Schwefelsäure  Typhusbac.  im  Stuhl  innerhalb  einer 
Stunde.  In  24  Stunden  wurde  das  gleiche  Resultat  bei  frischen  Stühlen 
schon  durch  aa  3,5,  in  faulen  durch  aa  4,0  g  erreicht.  Choleravibrionen 
erforderten  gleiche  oder  noch  geringere  Dosen.  Etwas  weniger  wirksam 
erwies  sich  Chlorkalk  und  Salzsäure.  Gegen  Cholera  erwies  sich  Eresyl 
mit  nur  8-4  g  pro  1000  ccm  als  am  wirksamsten,  trotzdem  seien  bei  alten 
Stühlen  die  beiden  ersten  Mischungen  vorzuziehen,  da  durch  sie  noch  mehr 
beim  Eresjl  überlebende  Saprophyten  abgetödtet  werden.  Um  bei  15® 
in  1  Stunde  den  Choleravibrio  in  Fäkalien  abzutödten,  rechnet  Verf.  im 
Minimum  6  g  Eresyl  oder  6  g  Eupfersulfat  mit  Säure  oder  8  g  Chlorkalk 
mit  Säure  pro  1000  ccm.  Die  Mischung  muss  gut  vorgenommen  werden. 
Als  Anhang  hat  Verf.  die  Wirksamkeit  der  erwähnten  Desinfectionsmittel 
auf  Bouillonculturen  verschiedener  Bacterienarten  tabellarisch  zusammen- 
gestellt. Hier  erwies  sich  in  üebereinstimmung  mit  den  Angaben  von 
Chambebland  und  Febnbach^  Chlorkalk  am  wirksamsten.    Cxaplewski. 

Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  bespricht  Babes  (1479)  die 
grossen  Lücken,  welche  heutigen  Tages  in  der  Ausübung  der  öffent- 
lichen Gesundheitspflege  noch  bestehen,  die  auszufüllen  aber  der  Staat 
sowohl  berechtigt  wie  verpflichtet  ist.  Das  ganze  System  der  Sanitäts- 
verwaltung müsste  geändert  werden.  Unter  einem  nicht  politischen,  son- 
dern rein  fachlichen  Ministerium  müssten  einerseits  ein  gut  geschultes, 
militärisch  organisirtes  Personal  stehen,  das  durch  ausreichende  Bezahlung 
verpflichtet  werden  könnte,  keinerlei  Nebenbeschäftigungen,  Privatpraxis 
etc.,  zu  betreiben,  andererseits  Institute  grössten  Umfangs,  welche  unter 
Ausnutzung  eines  grossen  Materials  schwebende  Fragen  bearbeiten,  die 
künftigen  beamteteten  Aerzte  heranbilden  und  die  Berechtigung  haben, 
selbstständig  auf  administrativem  wie  legislatorischem  Gebiete  Anregungen 
zu  geben. 

Dass  in  der  That  die  junge  hygienisch-bacteriologische  V^issenschaft 
schon  reif  zu  einer  ins  öffentliche  Leben  tief  eingreifenden  V7irksamkeit 
ist,  beweist  Verf.  aus  ihren  Leistungen  in  der  Sorge  für  Wasser  und  Boden, 
für  das  Spital wesen,  endlich  für  die  Bekämpfung  von  Infectionskrankheiten, 
und  deutet  die  Ziele  an,  welche  ihr  bei  der  nöthigen  staatlichen  Unterstütz- 
ung noch  erreichbar  sein  werden.  Honsell. 

^)  Jahreeber.  K,  1893,  p.  683.  Ref. 
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H.  Bnins  (1566)  beschreibt  auf  Anregnng  von  E.  Levt fadenartige 
und  verzweigte  Formen  von  T.-B.*  in  Cnltnren  menschlicher 
Taberknlose,  welche  5-6  Monate  bei  37^-37,5^  gewachsen  waren.  In 
diesen  fanden  sich  alle  Uebergfinge  von  den  gewöhnlichen  Stäbchen  bis  zn 
langen,  mit  Seitenzweigen  und  kolbigen  Anftreibongen  versehenen  Faden- 
bildnngen.  Andere  gleichaltrige  and  anter  den  nftmlichen  Verhältnissen 
geztichtete  Coltaren  zeigten  bemerkenswerther  Weise  keine  derartige  Va- 
riation der  Form.  Bezüglich  der  Frage,  ob  hier  echte  Verzweigang  oder  nar 
zaf&Uige  Aneinanderlagerang  vorliegt,  erklärte  Prof.  Gbaf  zu  Solms- 
Laübach  es  f&r  wahrscheinlich,  dass  es  sich  am  richtige  Verzweigang 
handele**. 

B.  erklärt  die  pleomorphen  Büdnngen  für  Involationsformen,  aber 
nicht  für  den  Ausdrack  einer  tiefergehenden  Degeneration.  2^/,  Jahre  alte 
T.-B.-Caltoren  zeigten  nor  dünne  Stäbchen  mit  vielen  Lücken,  die  einen 
Degenerationsvorgang  darstellen.  Aach  aafAostrocknong  des  Nährbodens 
kann  der  Pleomorphismas  nicht  bezogen  werden,  wie  Controlversache  zei- 
gen. Es  dürfte  sich  am  eine  Involationsform  handeln,  wie  sie  zar  normalen 
Entwicklnngsstafe  gewisser  Bacterien  gehört,  vielleicht  am  die  saprophy- 
tische  Wachsform  eines  höherstehenden  Mikroorganismas,  der  in  seiner 
Eigenschaft  als  Parasit  in  Stäbchengestalt  erscheint  Dass  solche  Verzwei- 
gangen  bei  Geflfigeltaberkalose  aaffiillend  häafig  vorkommen,  erklärt  Verf 
mit  der  Annahme,  dass  die  Bac.  sich  an  diese  Thierspecies  (vielleicht  infolge 
der  höheren  Temperatar)  noch  nicht  so  völlig  adaptirt  haben  and  daher 
noch  leichter  in  ihrer  saprophytischen  Gestalt  za  züchten  sind.  Ashanaxy, 

Coppen  -  Jones  (1581)  beschreibt  fadenähnliche  Formen  mit 
echter  Verzweigang  in  Reincaltaren  der  T.-B.,  Gebilde,  die  bereits 
von  Mbt8Chhikofp\  Klbin^  Maffuggi'  and  Fischel^  gesehen  and  abge- 
bildet sind.  Er  fand  die  verzweigten  Fäden  in  allen  älteren  Agarcaltaren. 
Von  3-4  Monate  alten  Glycerinagarcoltaren  warden  Theile  in  NaCl-Lösnng, 
künstlichem  Magensaft  oder  mit  dem  besten  Erfolge  in  Rakvieb's  Alkohol 
macerirt.  In  solchen  Präparaten  besteht  der  ganze  Bacterienfilz  aas  kür- 
zeren oder  längeren  Fäden,  von  denen  in  jedem  Gesichtsfelde  einzelne  mit 
Zweigen  versehen  waren,  von  kleinen  Knospen  an  bis  za  lOf«  langen  Aesten. 
Im  Bacterienleibe  zeigen  sich  helle  Stellen,  welche  Koch  für  Sporen  hielt, 
in  denen  Verf  aber  Vacaolen  sieht,  wie  sich  solche  anch  in  den  Hyphen  der 
Fadenpilze  finden;  es  sind  keine Degenerationserscheinangen,  denn  sie  fin- 
den sich  schon  in  kleinsten  Knospen,  vielleicht  sind  sie  mit  einem  „Zellsaft^ 
erfüllt  Die  jüngsten  Coltaren  bestehen  aas  karzen  Stäbchen  ohne  diese 
Vacaolen.  Um  die  Architectar  der  Galtar  za  antersnchen,  bettete  Verf. 
Agar-Caltoren  in  Paraffin  ein  and  fertigte  Schnitte  an,  welche  eine  Za- 
sammensetzang  der  Bac. -Vegetation  aas  parallel  lanfenden,  vertical  ge- 


»)  Jahresber.  IV,  1888,  p.  181.  Ref.  —  «)  Jahresber.  VÜI,  1892.  p.  666.   Ref. 
•)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  720.  Ref.  —  *)  Jahresber.  VIU,  1892,  p.  666.  Ref. 
*)  T.-B.  BS  Tuberkelbacillus  resp.  TaberkelbaciUen.  Red. 
^)  Meines  Erachtens  bedarf  diese  Auffassung  noch  sehr  der  weiteren  Prü- 
fung.  Bttumgarien. 
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Stellten  Strängen  erkennen  Hessen.  Intensiv  schwarzroth  gefärbte  und  der 
Entfärbung  in  Sftore  widerstehende  rundliche  Körperchen  in  den  Fiden 
werden  als  Sporen  interpretirt.  Verf.  beschrieb  Mher  im  phthisiftchen  Spu- 
tum gewisse  Eeulenbildungen,  die  er  fOr  Endanschwellnngen  der  T.-B.  zu 
deuten  geneigt  war,  jetzt  sieht  er  in  ihnen  Bildungen  „anorganischen  Ur- 
sprungs*^^, wie  er  ihn  auch  für  die  Kolben  der  AcÜnomyces  annimmt*  & 
sah  nftmlich  analoge  keulenartige  Formationen  als  gallertige,  kolloide  Auf* 
lagerungen  auf  den  elastischen  Fasern. 

Der  geschilderte  Pleomorphismus  ist  natürlich  bei  der  Bestimmung  der 
botanischen  Stellung  der  Tuberkelbacterien  im  Auge  zu  behalten,  sie  ge- 
hören zu  den  verzweigten  Fadenpilzen,  wie  der  Pilz  der  Actinomykose, 
dessen  Aehnlichkeit  mit  den  T.-B.  schon  Fischsl  hervorhob.  Eine  sichere 
systematische  Stellung  kann  dem  T.-B.  aber  noch  nicht  zugewiesen  werden. 
C.-J.  schliesst  mit  Bemerkungen,  die  daraufhinzielen,  ob  geeignetere  vege- 
tabilische Nfthrböden  nicht  unsere  Kenntnisse  über  die  Biologie  des  Tnber- 
kelpilzes  erweitem  würden  und  ob  die  Erreger  der  Tuberkulose  nicht  even- 
tuell in  der  Aussenwelt  in  saprophytischer  Form  ihr  Dasein  fortsetzen'^. 

Askanaxy. 

Semmer  (1668)  berichtet  im  Anschluss  an  frühere  Arbeiten  von  Mst- 

SCHNIKOFF,  CZAFLBWSKI,  FiSGHBL,  KUBIN,  GOPPSN-JONEB  CtC.,  daSS  er   auf 

Grund  seiner  Untersuchungen  ebenfalls  zu  dem  Schlüsse  gelangen  müsse, 
dass  sowohl  derRotzbac.  wie  derT.-B.  pleomorph"^*  und  variabel 
seien.  Beide  sind  nach  ihm  ursprünglich  saprophj^che  Gebilde,  welche 
sich  dem  lebenden  Organismus  angepasst  haben,  in  gewissen  Perioden  <^e 
Entwicklung  in  demselben  vorkonmien  und  als  solche  direct  übertragbar 
sind. 

Verf.  ist  überhaupt  der  schon  fHlher  (1880)  von  ihm  ausgesprochene 
Ansicht,  dass  es  sich  ähnlich  wohl  mit  allen  pathogenen  Bacterien  ver- 
halte, und  dass  es  demgemäss  wohl  facultative,  aber  keine  obligaten  Para- 
siten unter  ihnen  gäbe. '  Der  Ursprung  aller  pathogenen  Bacterien  sei  zu 
allererst  ein  ektogener  gewesen*""'".  Jchne. 

Sterling  (1672)  empfiehlt  zur  Untersuchung  des  Sputums  auf 
T.-B.  die  Methode  vak  Kbtbl's^  bei  welcher  10-15  ccm  des  Ausvrorfs 


^)  Verf.  meint  damit,  dass  diese  Keulenbildungen  nicht  zu  den  Mikroorga- 
nismen selbst  geboren;  als  «kolloide*  Substanzen  wären  sie  ja  immerhin  ,or- 
ganisch'  im  Sinne  der  Chemie.  Ref. 

*)  Die  Keulen  der  Actinomyces  bilden  sich  ja  aber  auch  auf  Nährboden,  kön- 
nen also  wohl  nicht  ,das  Resultat  gewisser  chemischer  Reactionen  zwischen  dem 
Organismas  und  seiner  Umgebung"  sein.  Auch  sind  bei  den  iUden  des  Strahlen- 
pilzes die  Uebergangsformen  von  einer  leichten  Auftreibunff  der  Fadenendstflcke 
bis  zur  Bildung  typischer  Kolben  successiv  zu  verfolgen.  Bef. 

^  Jahresber.  Vm,  1892,  p.  663.   Ref. 

*)  Zu  solchen  gewagten  Annahmen  fährt  der  vermeintliche  «Pleomoiphis- 
mus' !  Ich  kann  denselben  bis  jetzt  nicht  als  erwiesen  erachten.  Baumgarien. 

**)  S.  verstehendes  Referat.   Red. 

***)Dies  wird  gewiss  zutreffend  gewesen  sein  für  Zeitepochen,  wo  es  noch 
keine  Thiere  und  Menschen  gegeben  hat.  Zur  Zeit  aber  gi  eb  t  es  streng  obligate 
Mikroparasiten.    Baumgarten. 
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mit  10  ccm  Aq.  und  6  ccm  Carbolsänre  versetzt  and  geschüttelt  werden; 
nach  Aoffüllnng  von  Wasser  bis  zu  100  ccm  abermaliges  Schütteln  and 
Sedimentirnng  im  Spitzglase,  unter  yerschiedenen  Umständen  und  in 
verschiedenen  Medien  liessen  sich  T.-B.  nach  dieser  Methode  leichter  und 
reichlicher  nachweisen.  Färbung  nach  Czaplbwski  mit  Fuchsin  and  Fluores- 
celn-Methylenblau.  Askanaxy, 

Amann  (1553)  beschreibt  das  von  ihm  nach  vielem  Aasprobiren  an- 
gewandte Verfahren  zur  T.-B.-Färbung  im  Sputum  mit  ausführ- 
licher Begründang.  Er  sucht  sich  nicht,  wie  üblich,  die  verdächtigsten  Theile 
des  Sputums  heraus,  sondern  homogenisirt  theilweise  oder  ganz  —  um  eine 
gleichmässigo  Vertheilung  des  T.-B.  zu  erhalten  —  entweder  zwischen  Glas- 
platten oder  durch  Verdünnung  und  mechanisch.  Die  Sedimentationsverfahren 
von  Bdcdbkt^,  MüHLHAüssBund  Stboschein-  verwirft  er,  weil  sämmtliche 
eine  Beeinträchtigung  der  Färbung  des  T.-B.  hervorrufen  sollen,  was  Bef.  für 
die  Borazborsäui'elösung  Stboschein's  verneinen  muss.  Nach  A.  sollen  nicht 
nur  verdünnte  Laugen,  sondern  sogar  schon  eine  Erwärmung  des  Sputum 
auf  60  ^  einen  Verlust  an  fftrbbaren  Bac.  zur  Folge  haben.  Zur  Sedimentation 
verfährt  A.  wie  folgt:  Das  Sputum  wird  in  einem  starken  100  ccm  halten- 
den Glascylinder  mit  2-4  Voll,  kalten  destillirten  Wassers  und  1  ccm  Chloro- 
form versetzt  undmiteinergeringenMenge  sauberen  Bleischrots  kräftigdurch- 
geschüttelt, danach  mit  4-6  Voll,  destillirten  Wassers  weiter  versetzt  und  in 
einer  Art  GsissLBB'schen  Bürette  von  20  cm  Höhe  and  20  mm  Durchmesser, 
deren  äusseres  schmales,  aufwärts  gebogenes  Ausflnssrohr  2  mm  Durchmesser 
besitzt,  nach  Zugabe  von  2  ccm  Carbolfüchsinlösung  1-2  Tage  sedimentirt. 
Das  Hauptrohr  wird  vorher  oben  mit  einem  Eautschukpfropf  geschlossen, 
durch  den  die  Mündung  einer  Bimspritze  luftdicht  durchgeführt  ist  Nach 
beendeter  Sedimentation  (mitanter  erst  nach  2  Tagen  vollendet)  wird  das 
Sediment  mittels  Zusammendrückens  der  Bimspritze  durch  das  Ausflnssrohr 
ausgetrieben,  aufgefangen  und  weiter  verarbeitet  Durch  den  Carbolfuchsin- 
zusatz  wurden  die  T.-B.  vorgefärbt,  aasserdem  färben  sich  aber  andere 
Elemente  des  Sputums  mit  Ausnahme  der  elastischen  Fasern.  Ein  Theil 
des  Sediments  wird  auf  letztere* und  andere  Bestandtheile,  der  grössere 
Theil  aber  auf  T.-B.  untersucht.  Zu  letzterem  Zweck  wird  das  Sediment 
auf  Objectträger  ausgestrichen  und  nach  Lnfttrocknen  durch  einen  Spray 
von  Alkohol-Aether  (wasserfrei!)  in  2-8  Minuten  fixirt".  Für  die  Färbung 
der  T.-B.  verwirft  A.  anerkennenswerther  Weise  die  wirklich  wenig 
zuverlässige  GABKrr'sche  Färbung.  Zur  Anfärbung  zieht  er  das  Nbelsen- 


«)  Jahresber.  II,  1886,  p.  216.  Ref.  —  f)  Jahreeber.  V,  1889,  p.  307.  Ref. 

')  Verf.  polemisirt  hier  ganz  nnnötbigerweise  gegen  Ref.,  welcher  1891  in 
seiner  Monographie  über  T.-B.-UnterBuchung  des  Auswurfs  (vgl.  Jahresber.  YU, 
1891,  p.  1818)  die  Objectträgermethode  ans  ffewissen  Gründen,  weil  man  die 
Behandlung  der  Präparate  nicht  genügend  beherrschte,  beanstandete,  unter- 
dessen hat  Ref.  selbst  eine  neue  Methode  zur  Untersuchung  vonSputumpräparaten 
auf  dem  Objectträger  ausffearbeitet  und  beschrieben  (Czaplewbxi,  E.,  Zum  Tuber- 
kelbacillennaohweis:  Arb.  a.  d.  pathol.  anatom.  Inst,  zu  Tübingen  Bd.  1,  1892, 
H.  8),  welche  diese  Uebelstände  vermied.  Diese  Publication  scheint  trotz  mannig- 
fiEMsher  Referate  dem  Verf.  ganz  entgangen  zu  sein.  Ref. 
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JoHNB^sche  Cftrbolfuchsm  allen  anderen  Farbflüssigkeiten   vor.    Er  be- 
reitet  sich   dasselbe  in  einer  etwas  modificirten  Weise,  indem  er  1   g 
Fuchsin  in  einer  Beibschale  zuerst  für  sich,  dann  mit  5  g  Acid.  carboL 
liquef.  fein  verreibt  und  mit  95  ccm  heissem  Wasser  in  ein  Gefäss  spült 
und  einige  Tage  stehen  lässt.  Die  klare  Flüssigkeit  giesst  er  von  einem 
etwaigen  Bodensatz  ab  und  hebt  sie  in  einem  gelben  Glase  auf.   Er  be- 
stätigt die  frühere  Angabe  von  Griesbagh  über  die  Ungleichwerthig^keit 
verschiedener  Fuchsine  des  Handels.  —  Was  nun  die  Entfärbung  anlangt,  so 
fand  er,  dass  die  sonst  gute  von  Neblsen ^  empfohlene  25proc.  Schwefek&are 
bei  längerer  Einwirkung  auch  einen  Verlust  von  gefärbten  T.-B.  hervor- 
ruft. Während  die  Entfärbung  bei  einer  Minute  langer  Säurewirknng  noch 
unvollkommen  war,  wurde  durch  eine  Säurewirkung  von  2-25  Minuten  ein 
Verlust  von  8  bis  zu  98  ^/q  der  T.-B.  erhalten.  A.  kommt  zu  diesem  Schlot 
durch  successive  längeres  Entförben  von  verschiedenen  Abschnitt^i  ein 
und  desselben  Objectträgerpräparates  und  durch  Controlentfärbung  mittels 
der  Umfärbungsmethode.  Er  wählte  dann  nach  vielen  Versuchen  zur  Entfärb- 
ung eine  mit  Pikrinsäure  gesättigte  20proc.  Schwefelsäure,  welche  nur  ^/^-l 
Minute  einwirken  soll,  worauf  im  fliessenden  Wasser  bis  zum  Verschwinden  der 
sauren  Reaction  gespült  wird.  Die  gleichmässig  rotherscheinende  Spntmn- 
schicht  wird  dann  mit  FluoresceYnmethjlenblau  (15  g  FluoresceXn,  nicfat 
Fluorescin,  und  15  g  krystallisirtes  spirituslösliches  Methjlenblan  werden 
Id  ca.  500  ccm  absoluten  Alkohol  gelöst  und  filtrirt  Nach  genügend  er- 
folgter Entfärbung  (Verschwinden  der  rothen  Farbe  der  Schickt)   wird 
das  Präparat  zur  Entfernung  der  Fluorescemreste  mit  absolutem  Alkohol 
begossen  und  mit  Wasser  gespült  Darauf  wird  ein  kleines  Quantum  einer 
verdünnten  wässrigen  Lösung  von  (wasserlöslichem)  Malachitgrün  auf  das 
noch  feuchte  Präparat  gegossen  und  nach  etwa  1  Minute  mit  Wasser  ge- 
spült, im  Trockenschrank  bei  60-80^  in  schiefer  Lage  einige  Minuten  ge- 
trocknet, dann,  so  lange  es  heiss  ist,  an  einigen  Stellen  Tropfen  Immersionsol 
aufgebracht  und  ohne  Deckglas  untersucht.  A.  bestätigt  übrigens,  dass  die 
vom  Ref.  empfohlene  Verdrängungsmethode  mittels  Fluoresceln-Methylen- 
blau  viel  schonender  ist  als  die  Säureentf&rbung.    Doch  könne  er  sie  nicht 
rückhaltlos  empfehlen,  da  oft  eine  vollkommene  Entfärbung  damit  schwierig 
sei.  Namentlich  ein  Diplokokkus  solle  hartnäckig  die  rothe  Farbe  zurück* 
haltend  Czaplewski. 

V.  Rindfleisch  (1660)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zum  Nach- 
weis derT.-B.  imSputum.  Da  die  T.-B.  sich  in  der  Flüssigkeit  zwischen 
den  Secretballen  aus  den  Bronchien  finden,  rührt  man  mit  einem  angefeuch- 
teten Tuschpinsel  das  Sputum  um  und  bestreicht  dann  eia  DeckgUüschen 

1)  Jahreaber.  I,  1885,  p.  85.   Ref. 

*)  Ref.  möchte  demgegenüber  betonen,  dass  an  nur  genügend  dünnen  Pia- 
paraten  die  Entfärbung  mittels  der  Fluoresceln- Methylenblaumethode  mit 
frischen  Lösungen  gut  und  sicher  gelingt  Den  erwähnten  Diplokokkus  kann  er 
sich  nicht  entsinnen,  je  beobachtet  zu  haben.  Dagegen  sud  es  nicht  gans 
selten  Sporen,  welche  nach  dieser  Methode  rothffef&rbt  bleiben.  Die  Wahl  des 
Malachitgrün  zur  Nachfärbung  hält  Ref.  Mr  schkcht^  schon  weil  es  selbst  T.-B. 
nicht  zn  schwer  anzufärben  vermag,  lüso  die  Sicherheit  der  Färbung  g^ährdet 
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niit  dem  Pinsel.  In  der  dünnen  Schicht  anf  dem  Deckglase  finden  sich  ver- 
hältnissmftssig  viel  T.-B.  Für  jede  Untersnchnng  ist  ein  nener  Pinsel  zu 
verwenden.  Asiumaxy, 

C.  Spengler  (1671)  theilt  seine  Methode  znr  Sedimentirang  der 
T.-B.  im  Spntnm  dnrch  Pankreatin-Verdaunng  derselbennüt.  Das 
Sputum  wird  mit  der  gleichen  Menge  lauwarmen,  mit  SodalOsung  alkali- 
sirten  Wassers  und  0,1 -lyO  Pankreatinpulver  innig  vermischt,  dann  nach 
Zusatz  eines  CarbolkrystaUs  von  0,1-1,0  im  Brütofen  der  Verdauung  fiber- 
lassen. Wenn  das  Sediment  nicht  klein  genug  ist,  wird  die  überstehende 
Flüssigkeit  abgegossen  und  der  Process  wiederholt  Das  nach  einigen 
Stunden  gebildete  Sediment  wird  ausgewaschen,  centriftigirt  oder  auf  Fil- 
trirpapier  etwas  getrocknet,  was  in  der  Begel  unnOthig  ist.  Die  Sedimente 
werden  sehr  klein,  und  auch  wenige  T.-B.  entgehen  der  Untersuchung  nicht 

Askanaxy. 

LuMnski  (1682)  cultivirte  T.-B.  auf:  1.  4proc. glycerinisirter  Kar- 
toffelbrfihe,  2.  4proc.  glycerinisirtem  Kartoffel- Agar-Agar  (ohne  Fleisch, 
Pepton  und  NaCl),  8. 4proc.  gljcerinisirter  Kartoffel-Fleischpeptonbouillon, 
4. 4proc.  glycerinisirtem  Kartoffel-Fleischpepton- Agar- Agar  und  fand,  dass 
die  T.-B.  auf  1.  und  2.  ebenso  gut  auf  3.  und  4.  fast  2mal  so  stark  wachsen 
wie  auf  den  gebräuchlichen  glycerinhaltigen  Nfthrböden.  Die  Bac.  der 
Hühnertuberkulose  wachsen  ebenfalls  etwa  mit  der  doppelten  Energie  und 
ihre  Culturen  zeigen  das  trockne  Aussehen  der  Säugethiertuber- 
kulose.  —  Femer  fand  L.  in  Uebereinstimmung  mit  Sandxb,  dass  die 
saure  Reaction  das  Wachsthum  der  Bac.  der  Säugethiertuberkulose  nicht 
im  geringsten  hindert.  Die  auf  den  sauren  Nährböden  gezfichteten  Cul- 
turen zeigten  1.  schon  in  den  ersten  Tagen  gelbbräunliche  Pigmentirung, 
2.  eine  um  die  Hälfte  verringerte  Virulenz  (im  Vergleich  mit  gewöhnlichen 
Culturen),  3.  schon  Mher  eine  Zusammensetzung  aus  Fäden.  In  den 
Bouillonculturen  findet  man  Fäden,  welche  sich  durch  2-3  Gresichtsfelder 
verfolgen  lassen.  Die  Fäden  sind  ununterbrochen  oder  im  ganzen  oder 
stellenweise  in  einzelne  Stäbchen  gegliedert  Zum  Unterschiede  von  den 
anderseitig  geschilderten  Fadenbildungen  in  T.-B.-Culturen  wird  besonders 
die  gleichmässige  Dicke  und  das  Fehlen  von  Seitenzweigen  hervorgehoben. 
Bei  üebertragung  auf  alkalische  Nährboden  wachsen  wieder  gewöhnliche 
Bac.-Formen. 

In  den  fadenförmigen  Elementen  sieht  Verf.  „die  Erscheinung  des  echten, 
durch  die  Veränderung  der  Lebensbedingungen  verursachten  Pleomor- 
phismus**.  Ashanoxy, 


und  ausserdem  keine  genügende  Nachfärbung  der  neben  den  T.-B.  vorhandenen 
anderweitigen  Bacterien  liefert.  Wenn  A.  empfiehlt,  nicht  mit  vollgeöffnetem 
Condensor  zu  untersuchen,  kann  ihm  Ref.  auch  nicht  beipflichten.  A.  regelt  die 
Beleuchtung  durch  Veränderung  des  Condensorabstandes  so,  dass  nach  Ent- 
fernung des  Oculars  die  ganze  Oeffnung  des  ObjeetivB  mit  Licht  erfQllt  erscheint 
und  scnliesst  darauf  die  Wirkung  der  schiefisten  StrabJen  durch  Verengerung 
der  Xrisblende  aus.  Das  Trocknen  der  Präparate  im  Trockenschrank  ist  auch 
ein  wenig  umständlich.  Ref. 


698  TuberkelbacilluB.  Einfluss  der  gewöhnlichen 

physikalischen  und  physiologischen  Agentien  auf  das  Tuberkelgift. 
Einwirkung  des  Sonnenlichtes. 

Nachdem  die  vom  todten  T.-B.  kraft  des  in  ihm  enthaltenen  Giftes  auf  die 
Gewebselemente  ausgeübte  phlogogene  und  nekrotisirende  Wirkong  nach- 
gewiesen worden,  hatHaffucci  (1633)  den  Einfluss  nntersncht»  den  die 
gewöhnlichen  physikalischen  und  physiologischen  Agentien, 
wie  Wärme,  Anstrocknnng,  Licht,  Weg  der  Eindringung  in  den  Organis- 
mus etc.,  auf  das  Tuberkelgift  ausüben.  Die  Schlussfolgerongen,  zu 
denen  M.  auf  Grund  seiner  Experimente  gelangt,  sind  sehr  interessant, 
weil  sie  auf  gewisse  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Infection  und  ihrer 
mehr  oder  weniger  weit  abgelegenen  Consequenzen  viel  Licht  breiten.  Denn 
es  ging  daraus  hervor,  dass  die  T.-B.-Cdturenim  feuchten  Zustande  anch  nach 
3  Jahren  ihr  toxisches  Vermögen  nicht  verlieren,  dass  die  1  oder  mehrere 
Stunden  lang  einer  Temperatur  von  65^-100^  C.  ausgesetzten  Cnltnren 
älteren  wie  neuen  Datums  ebenfalls  ihr  toxisches  Vermögen  nicht  ver- 
lieren und  dass  dieses  auch  nach  14  Monate  langer  Austrocknung  und  nach 
15-45  Tage  langer  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  bei  32^  C.  bestehen  bleibt 
Ebenso  verlieren  die  zuerst  2  Stunden  lang  einer  Temperatur  von  100^  C. 
und  dann  der  Einwirkung  der  Magensäfte  ausgesetzten  Cnlturen  nenen  wie 
alten  Datums  ihr  toxisches  Vermögen  nicht,  denn  die  Meerschweinchen,  die 
sie  verzehrten,  gingen  nach  30-40  Tagen  an  Marasmus  zu  Grunde.  Das 
toxische  Product  der  Tuberkulose  wird  selbst  durch  die  Zellenelemente  des 
Organismus  (Leukocyten,  Endothelien  und  Leberzellen)  nicht  zerstört  nnd 
übt,  auf  welchem  Wege  (Bauchhöhle,  Trachea,  Venen,  Magen,  subentanes 
Gewebe)  es  auch  eingeführt  werden  mag,  seine  Wirkung  aus.  Es  vnrkt 
auch  durch  die  Placenta  hindurch  auf  die  Föten  der  Meerschweinchen,  die 
entweder  sterben,  indem  der  Abortus  eintritt,  oder,  wenn  sie  im  Uterus 
widerstehen,  in  marantischen  Zustande  zur  Welt  kommen.  Das  Tuberkel- 
gift wird  auch  während  der  Begattung  der  Eltern  auf  die  Föten  übertragen 
und  es  tritt  Abortus  ein,  wenn  Männchen  und  Weibchen  tuberkulös  sind, 
oder  die  Föten  kommen  marantisch  zur  Welt,  wenn  nur  das  Männchen 
tuberkulös  ist.  Ebenso  enthält  die  Milch  tuberkulöser  Thiere  das  spedfische 
Gift,  das  die  Jungen  marantisch  macht     In  den  thierischen  Geweben 
ruft  das  Tuberkelgift,  wenn  es  in  concentrirter  Form  wirkt,  einen  tuber- 
kulösen Abscess  hervor,  und  wenn  es  in  verdünnter  Form  wirkt,  Cireu- 
lationsstörungen,  Entzündung  und  Nekrose.   Nach  M.  wäre  die  toxische 
Substanz  des  T.-B.  ein  Product  seines  Zerfalls  und  gehe  nicht  aus  der  Zer- 
setzung des  Nährsubstrates  hervor.  —  Das  Tuberkelgift  ist  also  sehr  resi- 
stent nicht  nur  gegen  die  Einwirkung  der  äusseren  physikalischen  Agentien, 
sondern  auch  gegen  die  physiologischen  Vermögen,  die  der  thierische  Orga- 
nismus zur  Vernichtung  und  Neutralisirung  gewisser  Gifte  besitzt 

Bardoni'  üffreduxzi. 

Hlg^eco  (1640)  hat  Untersuchungen  über  die  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  auf  T.-B.  so  angestellt,  dass  bacillenreiches  Sputum  auf 
Gewebe  verschiedener  Art  (Leinwand,  WoUe)  aufgestrichen  und  dann  dem 
Sonnenlichte  direct  ausgesetzt  wurde,  und  kommt  bei  seinem  Versuch  zu 
den  folgenden  Schlüssen:  Das  Sonnenlicht  wirkt  wie  auf  andere  Bacterieu, 
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Tozicit&t  der  lebenden  und  iodten  Tuberkdbacülen. 

soanchaof  dieT.-B  schädlichein.  DieT.-B.,  welche  in  Sputum  eingeschlossen 
leinene  oder  wollene  Oewebe  bedecken,  widerstehen  der  Einwirkung  des 
Sonnenlichtes  nicht  länger  als  24-30  Stunden  und  fangen  nach  10-15- 
stündiger  Einwirkung  an,  ihre  Virulenz  stufenweise  einzubfissen. 

Bordani-  Uffreduxxi. 

Penando  (1652)  zieht  aus  Untersuchungen,  die  er  in  den  Monaten  Juli, 
August,  September  bei  einer  Temperatur  von  24^-27^  ausgefOhrt  hat, 
folgende  Schlösse:  1.  Die  T.-B.  lassen  sich  in  tuberkulösem  Material, 
das  2-6  Tage  der  Fäulniss  überlassen  worden,  nachweisen,  und  zwar 
mitunter  besser  als  in  frischem  Material.  2.  In  dem  in  Fäulniss  sich  be- 
findenden tuberkulösen  Material  lassen  sich  die  hauptsächlichsten  morpho- 
logischen Elemente  (Eiterkörperchen,  Epithelzellen)  nach  10-25  Tagen 
nicht  mehr  deutlich  erkennen.  3.  Die  T.-B.  erscheinen  nach  20-40  Tagen 
der  Fäulniss  allmählich  granulGser,  fragmentirt,  mit  den  gewöhnlichen 
Mitteln  wenig  färbbar,  und  mit  deutlichen  Zeichen  fauligen  Zerfalls.  4.  Des- 
halb lassen  sich  nach  40-60  Tagen  die  Bac.  nicht  mehr  nachweisen.  5.  Das 
Sputum  verflfissigt  sich  anfangs  infolge  der  Auflösung  des  Schleims  in  dem 
Fäulnissmittel  und  nimmt  dann  das  Aussehen  von  fauliger  Flüssigkeit  an, 
in  welcher  sich  die  elastischen  Fasern  auch  dann  noch  erkennen  lassen, 
wenn  die  T.-B.  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  6.  In  Ermangelung  von 
Lunge  ist  es  rathsam,  die  bacterioskopische  Untersuchung  des  Inhalts  der 
Trommelhöhle  vorzunehmen,  in  welche  die  EocH^schen  Bac.  durch  den 
Husten  gelangen.  Bordonir  Uffreduxxi, 

Pansini  (1650)  hat  eine  Reihe  Experimente  ausgeführt  über  die  Toxi- 
cität  der  lebenden  und  todten  T.-B.  und  gefunden,  dass  bei  gleicher 
Masse  das  toxische  Vermögen  der  todten  Bac.  grösser  ist  als  das  der  leben- 
den, wohl  deshalb,  weil  erstere  leichter  zerfallen  und  das  in  ihnen  ent- 
haltene Gift  löslicher  wird;  ferner,  dass  die  Toxicität  der  Bac.  der  Säuge- 
thiertuberkulose  für  Meerschweinchen  eine  grössere  ist  als  die  Toxicität 
der  Vögeltuberkulose,  wobei  jedoch  der  Wirkungsvorgang  der  gleiche  ist. 
Die  Einimpfluig  von  grossen  Mengen  todter  Bac.  ruft  den  Tod  unter  sehr 
acuten  Erscheinungen  hervor;  die  Einimpfung  von  weniger  grossen  Mengen 
hat  den  Tod  mit  Erscheinungen  von  Abmagerung,  Atrophie  der  Organe 
und  Stasen  zur  Folge  (Maffucci*).  —  Auch  die  Filtrate  der  T.-B.-Culturen 
besitzen  einen  gewissen  Orad  von  Toxicität,  aber  ihre  Wirkungsart  ist 
ganz  die  gleiche  Mrie  die  der  Bac.;  ein  Theil  des  im  Bac. -Körper  enthaltenen 
Giftes  geht  also  in  die  Filtrate  über,  wie  es  in  die  Säfte  des  inficirten  Orga- 
nismus übergeht  —  In  Alkalien  aufgelöst,  hat  sich  das  Tuberkelvirus  auch 
in  kleinen  Dosen  als  stark  toxisch  erwiesen,  wohingegen  diese  Toxicität 
bei  Neutralisirung  der  alkalischen  Lösung  abnimmt. 

Nach  den  Beobachtungen  P.'s  zeigen  sich  Hühner,  die  fOr  die  Infection 
durch  den  Bac.  der  Vögeltnberkulose  sehr  empfänglich  sind,  für  das  Virus 
der  todten  Bac.  wenig  empfänglich,  was  die  Annahme  rechtfertigen  dürfte, 
dass  die  Widerstandsfähigkeit  eines  Thieres  gegen  das  Gift  eines  Bac. 


*)  Jahresber.  VI,  1890,  p.  273.  Red. 
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zwischen  Säugethier-  und  Geflügeltuberkoloee. 

nicht  die  gleiche  ist  wie  die  WiderstandsfShigkeit  gegen  das  Infecdoiu- 
vermögen  desselben  Bac^.  Bordoni-  Uffrakizzi. 

Um  die  pathologisch-anatomischen  Differenzen  von  SSn^e- 
thier-  und Geflügeltaberknlose  zu nntersnchen,  impfte Lermjr  (1629) 
18  Meerschweinchen  and  7  Kaninchen  mit  Bac.  der  1.  Art,  6  Meerschwein- 
chen nnd  8  Kaninchen  mit  Bac.  der  2.  Art.  Die  Organstficke  worden  in 
Alkohol  oder  Sublimat  fizirt  nnd  in  Paraffin  eingebettet  Nach  eingehender 
Darlegung  der  makroskopischen  nnd  histologischen  Befinde  stellt  L.  die 
Differenzen  der  histologischen  Bilder  folgendermaassen  neben  einander: 

R^^t^^X^^^.  iÄ^^n'lJL         Veränderungen  nach  Impfung  mit 
''"^'tJÄtweiSchS^^^  G^fiügeltubXloee  an  ^     -^  - 

Leber. 


1.  Leberzellen  oft  verfettet 

2.  Dilatirte  und  bluterfdllte  Capil- 
laren. 

3.  Entzündliche  Wucherung  des  peri- 
portalen Bindegewebes. 

.4.  Proliferation  der  Gallengänge. 

5.  Spärliche  Riesenzellen  mit  15-20 
Kernen. 

6.  Käsige  Heerde  mit  Chromatoljse. 

7.  Bac.  spärlich,  frei  gelegen,  ohne 
besondere  Gruppirung. 


1.  Leberzellen  mit  schwach  gefärbten 
Kernen  und  undeutlichen  Grenzen. 

2.Capillaren  dilatirt,  vollgepfropft 
mit  Epithelold-  und  Biesenzellen 
(mit  5-15  Kernen). 

*  I  Periportales  Bindegewebe  nnd 
^  I         GallengSnge  normaL 

5.  Viele  Riesenzellenmit5-6Kemen. 

6.  Keine  Verkäsung. 

7.  Bac.  sehr  reichlich,  die  Zellen  aus- 
stopfend, in  kranzförmiger  Anord- 
nung; bisweilen  in  einer  glasigen 
Masse,  die  wie  eine  nekrotiacbe 
Zelle  aussieht 

Milz. 
.In  den  Follikeln  Epitheloidzell-      l.In  den  Follikeln  Epitheloldzell- 


tuberkel  mit  centraler  Nekrose 
und  Kemfragmentation. 
2.  Capillaren  weit  und  bluterfElllt 


3.  Disseminirte  nekrotische  Heerde 
im  Milzgewebe. 


tuberkel  ohne  Nekrose. 

.  Capillaren  weit,  mit  viel  Lenko- 
cyten  und  einigen  grosseren  ZeUen 
mit  3-4  Kernen  erfüllt 

.  Sehr  reichliche  kleine  Epithelold- 
und  Riesenzelltnberkel  ohne  Ne- 
krose im  Milzgewebe. 


^)  Dieser  ScUuss  gilt  jedoch  nicht  für  alle  Infectionen,  denn  bei  der  Diphtherie 
nnd  der  Cholera  sehen  wir  ein  Verhältniss  zwischen  der  Immunität  gegen  du 
Toxin  nnd  der  Immunität  gegen  den  Bac*.   Ref. 

*)  Dies  aber  wahrscheinlich  nur  deshalb,  weü  die  Cholerabacillen  und  die 
«Diphtheriebac.*  für  Thiere  nicht  infectiOs  sind,  sondern  nur  mittels  der  von 
ihnen  saprophytisch  vorgebildeten  Gifte  auf  die  Yersuchsthiere  wirken. 
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Verändenmgen  nach  Impfung  mit 
GeflDgeltuberkulose  an  Kaninchen: 


Veränderungen  nach  Impfiuig  mit 

Säugethiertul^rkulose  an  Kaninchen 

und  Meerschweinchen: 

Milz. 

4.  Einige  Riesenzellen.  4.  Riesenzellen  in  sehr  grosser  Zahl. 

5.  Bac.  nicht  in  Zellen,  spärlich  and     5.  Bac.  sehr  klein,  im  Protoplasma 
ohne  besondere  Anordnung.  der  EpitheloM-  und  Riesenzellen 

sich  vermehrend. 
Lunge. 
1.  Zahlreiche,  central  verkäste  Enöt-      1.  Selten  zu  constatirende  Knötchen 


aus  Epitheloldzellen  und  einigen 
Lymphocyten. 

2.  Die  benachbarten  Alveolen  nor- 
mal, nur  ihre  Wände  von  einzel- 
nen Leukocyten  durchsetzt. 

3.  Capillaren  normal. 

4.  Bac.  in  den  Zellen  gelegen,  meist  in 
Eranzform  angeordnet»  in  grosser 
Zahl  in  jeder  Zelle^. 


Askanaxy. 


chen. 

2.  Die  benachbarten  Alveolen  pneu- 
monisch infiltrirt)  ihre  Wände  von 
Leukocyten  durchsetzt. 
8.  Capillaren  dilatirt. 
4.  Bac.  in  grosser  Zahl  in  den  Knöt- 
chen, besonders  den  nekrotischen 
Theilen.  Sie  sind  freigelegen,  nur 
zuweilen  liegt  ein  Bac.  in  einem 
Leukocyten,  sie  zeigen  keine  be- 
sondere Omppirung. 

Gadiot,  Gilbert  und  Boger  (1571)  haben  die  Frage  nach  der  üeber- 
tragbarkeit  der  Säugethiertuberkulose  auf  Hühner  weiter  unter- 
sucht ^  indem  sie  tuberkulöses  Material  vom  Menschen,  Hunde  und  Pferde 
Hühnern  unter  die  Haut,  in's  Peritoneum  oder  in  die  Venen  brachten  und 
die  Impfungen  auch  wiederholten.  Von  im  Ganzen  86  auf  diese  Weise  ge- 
impften Hühnern,  entwickelte  sich  in?  derselben  die  Tuberkulose  der  Säuge- 
thiere  (Nachweis  von  T.-B.),  welche  weiter  auf2  Hühner  übertragbar  war;  im 
Ganzen  konnten  also  9  Hühner  inficirt  werden  (=  lO^/^).  Es  war  un- 
möglich festzustellen,  unter  welchen  Bedingungen  die  Hühner  zu  inficiren 
sind ;  der  Grund  der  Widerstandsfthigkeit  einzelner  Individuen  war  nicht  zu 
ermitteln,  übrigens  ist  das  auch  bei  anderen  Infectionskrankheiten  der  Fall. 
Die  tuberkulösen  Veränderungen  kOnnen  sich,  selbst  in  den  Eingeweiden, 
zurückentwickeln  und  heilen.  Der  T.-B.  kann  im  KOrper  der  Hühner  seine 
Virulenz  für  Meerschweinchen  behalten;  manchmal  bleibt  er  auf  Hühner 
weiter  übertragbar  und  behält  auch  seine  Virulenz  für  wenig  empfängliche 
Säugethiere  z.  B.  den  Hund.  Diese  Versuche  bestärken  die  Verff.  in  der 
Ueberzeugung,  dass  die  Bac.  der  Säugethier-  und  der  Geüügeltuberkulose 
nur  verschiedene  Racen  derselben  Species  darstellen.  TangL 

Cadiot,  Gilbert  und  Boger  (1572)  überzeugten  sich  weiterhin,  dass 
die  Papageien  im  Gegensatz  zu  den  Hühnern  sehr  leicht  mit  Säuge- 

')  Jahreeber.  VI,  1890,  p.  326;  VII,  1891,  p.  862  und  868;  IX,  1898.  p.  718; 
X,  1894,  p.  780.  Ref.  .-  '    '  ,  c  p    ^  * 

*)  Obige  Resultate  sprechen  im  Sinne  der  von  im^  ti«  Apftftj^tAien'  ^ 
fassnng,  daas  die  Qeflügelbac.  im  Ganzen  wie  abge^^frwc^^vBao. 
Säugethierorganismus  wirken.  Bautngarten,  "^ 
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I'^'cai 


702    l^uberkelbadllus.  Beciehiinffen  zwischen  fiftogethier-  and  Hfihner- 
tuberkulose.  Fu>ringehalt  der  Tuberkeln. 

thier-Tuberkulose  zu  inficiren  sind.  Sie  impften  3  Papa^ien  mit 
taberkolGsem  Material  ans  Meerschweinchen  resp.  Hnnd  nnter  die  Haut.  Alle 
3  Papageien  wurden  krank  and  gingen  kachektisch  nach  4-13  Monata 
ein.  Es  entwickelte  sich  hanptsftchlich  eine  Tuberkulose  der  Haat  mit  sehr 
reichlichen  T.-B.,  hingegen  fehlten  die  Bac.  in  den  inneren  Organen.   Tangl. 

Die  Untersuchungen  Palamidessrs  (1649)  sollen  ein  Beitsa^r  sdn  za 
der  noch  nicht  gelösten  Frage  von  den  Beziehungen,  welche  zwischea 
der  Säugethier-  und  der  Hühnertuberkulose  bestehen.  P.  in- 
jicirte  9  Hühnern  eine  wässrige  Cultur- Aufschwemmung  von  Bac  der 
Säugethiertuberkulose  und  zwar  gleichzeitig  in  die  Venen  und  In  die  Bauch- 
höhle und  tödtete  dann  nach  verschieden  grossen  Zeiträumen  6  davon. 
2  nach  12  resp.  30  Tagen  getödtete  Hühner  wiesen  in  den  Longen  und  in 
der  Leber  Tuberkeln  mit  spärlichen  Bac.  auf,  und  die  anderen  4  noch  spSt^ 
(d.  h.  nach  45,  83,  97  resp.  130  Tagen)  getödteten  zeigten  in  den  Inneres 
Organen  keine  Spur  mehr  von  tuberkidOsen  Veränderungen.  Das  bei  d& 
mikroskopischen  Untersuchung  der  tuberkulösen  Affectionen  bei  den  ersten 
2  Hühnern  erhaltene  Resultat  wurde  auch  durch  die  an  den  Thieren  vor- 
genommenen Impfversuche  bestätigt.  Die  3  am  Leben  gelassenen  Hflhner 
befanden  sich  nach  9  resp.  11  Monaten  in  vollkommenem  Gesundheits- 
zustände. Diese  experimentellen  Resultate  stimmen  mit  den  von  anderes 
Forschem  (Cadiot,  Gilbbbt,  Rogsb^,  Stbaüs  und  Wübtz*  etc.)  erhaltenen 
überein  und  werden  auch  durch  die  von  Maffüggi'  bei  Hühnchen  eihalt^en 
Resultate  bestätigt,  indem  nämlich  bei  denselben  nach  Iigection  von  SSnge- 
thiertuberkulose-Culturen  wie  Tuberkeln  aussehende  Knoten  entstehen,  die 
dann  eine  Regressivmetamorphose  erfahren.  Man  kann  also  nicht  von  üebei^ 
tragung  der  Säugethiertuberkulose  auf  Hühner  sprechen,  sondern  von  einer 
Reaction  die  nach  Einführung  der  Bac.  bei  ihnen  stattfindet  Die  Säuge- 
thier- und  die  Hühnertuberknlose  würden  demnach  nicht  auf  zwei  Varietäten, 
sondern  auf  2  verschiedene  Bacillenarten  zurückzuführen  sein*. 

Bordbnir  UffreduxxL 

Falk  (1590)  untersuchte  unter  der  Anleitung  von  Lübabsch  die  Taber  • 
kelmenschlicherOrgane,  dieKnotenbeiderPerlsuchtder  Rinder  undexperi- 
mentell  erzeugte  Tuberkel  bei  Versuchsthieren  auf  ihren  Gehalt 
an  Fibrin  nach  Weiqbbt's  Methode.  —  Er  fand feinfädigee Fibrin  in  inter- 
stitiellen, Geföss  wand-  und  Pulmonaltuberkeln  der  Lunge  bei  acutem  und  duo- 
nischem  Verlauf  der  Tuberkulose,  desgleichen  in  den  Tuberkeln  bei  Meningitis, 
beim  Conglomerattuberkel  des  Kleinhirns,  bei  Tuberkulose  der  Pleura^  des 
Peritoneum,  des  Kniegelenks,  bei  Miliartuberkulose  der  Leber,  weiter  in 
den  Tuberkeln  der  Tuben,  Ovarien,  Hoden,  Nebenhoden  und  der  Haut  Das 
Fibrinnetz  ist  von  £.  Waonbb's  Reticulum  der  Tuberkel  verschieden, 
denn  letzteres  färbt  sich  nicht  nach  der  WBiOBBT'schen  Methode  und  zeigt 


>)  Jahreaber.  IX.  1893,  p.  718.  Ref.  —  •)  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  178.  Bef. 

»)  Jahreeber.  Vm,  1892,  p.  720.  Ref. 

*)  Gegen  diese  Auffassong sprechen  aber  sahireiche  Experimente  mit  ande- 
rem Resultate  (s.  o.  die  Referate  Aber  die  Arbeiten  von  Gabiot,  Gilbbbt  und 
RooKR  und  die  einschlägige  Literatur  in  den  früheren  Berichten).  BaumgmrUn. 
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ein  gleichmässigeB  Maschenwerk.  Die  FibrinbUdnng  ist  nicht,  wie  es  Obtkbb^ 
will,  als  Product  einer  Mischinfection  anüzofassen,  denn  sie  fand  sich  in 
Taberkeln,  in  welchen  anderweitige  Mikroorganismen  nicht  nachweisbar 
waren.  Dass  T.-B.  allein  exsudative  Processe  erzeugen  können^,  beweist 
die  käsige  Pneumonie,  von  der  Verf.  auch  einen  Fall  mittheilt,  in  welchem 
keine  Kokken  und  nur  spärlich  T.-B.  gefunden  wurden.  Das  Ergebniss 
der  histologischen  Prüfung  der  Tuberkel  lautet  denmach,  „dass  in  den 
Tuberkeln  der  verschiedensten  Organe  sich  häufig,  wenn  auch  nicht  aus- 
nahmslos, fädiges  Fibrin  nachweisen  lässt  und  dass  das  Auftreten  dieser 
Fibrinnetze  nicht  auf  die  Wirkung  fremder  Organismen,  sondern  der  T.-B. 
selbst  zurückzuführen  ist***^.  Um  die  Frage  zu  entscheiden,  aus  welchen 
Ursachen  die  Fibrinbildung  bisweilen  ausbleibt,  zieht  F.  Thierversuche 
heran.  Bei  Kaninchen  ist  Fibrin  in  den  Tuberkeln  nur  ausnahmsweise, 
beim  Meerschweinchen  dagegen  reichlich  vorhanden  und  erscheint  hier  erst, 
nachdem  die  Proliferation  der  fixen  Zellen  begonnen  hat.  Die  Versuche 
und  anderweitige  Erfahrungen  führen  Verf.  zu  der  Anschauung,  dass  das 
Fehlen  des  Fibrins  von  verschiedenen  Factoren  abhängig  ist,  unter  denen 
die  Virulenz  der  Bac.  die  grösste  Bedeutung  besitzt  Virulente  Bac 
bewirken  reichliche  fibrinöse  Exsudation.  —  Auf  Grund  der  Resultate 
seiner  Untersuchungen  kommt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  der  von  Obth* 
statuirte  principielle  Unterschied  zwischen  käsiger  Pneumonie  und  echter 
Tuberkelbildnng  nicht  haltbar  ist.  Askanaxy. 

Welcker  (1681)  unternahm  Untersuchungen,  um  Metschnikoff's  An- 
gabe von  der  activen  phagocytärenThätigkeit  der  tuberkulösen 
Riesenzellen  gegenüber  den  Bac.  nachzuprüfen;  nach  diesem  Forscher 
sollen  sich  die  Bac.  in  den  Riesenzellen  zu  eigenartigen  wurstf5rmigen 
Körpern  umwandeln.  W.  benutzte,  wie  sein  Vorgänger,  Zieselmäuse,  welche 
er  mit  Cultnraufschwemmungen  und  zerriebenen  Qrganstückchen  tuberku- 
löser Thiere  inficirte.  Die  geimpften  Thiere  starben  bereits  in  kürzerer 
Zeit  Bezüglich  der  Untersuchungsmethoden  sei  nur  erwähnt,  dass  W.  in 
den  mit  Flbmmino's  Säuregemisch  fixirten  Objecten  auch  eine  Färbung  der 
T.-B.  gelang,  wenn  er  nicht  zu  lange  (1-2  Stunden)  mit  Carboliuchsin  färbte. 
(Entfärbung  in  Salzsäure-Alkohol,  Nachfärbung  mit  verd.  Gentianaviolett- 
Lösung).  Genauer  mitgetheilt  werden  13  Impf  versuche  mit  den  Bac.  der 
Sängethiertuberkulose,  13  mit  Bac.  der  Hühnertuberkulose,  welch'  letztere 
eine  Tuberkulose  von  geringerer  Ausdehnung  und  günstigerem  Verlauf 
(ohne  Nekrose)  herbeiführten.  Zur  Histogenese  des  Tuberkels  nimmt  Verf. 
an,  dass  ausser  den  fixen  Gewebszellen  auch  die  Leukocyten  an  der  Bildung 
der  Epitheloldzellen  theilnehmen.   Bei  der  Entstehung  der  Riesenzellen 


^)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  757.  Ref.  —  <)  Jahresber.  Vn,  1891,  p.  819.  Ref. 

*)  Dies  Factum  war  bereits  durch  meine  experimentell-hiBtologischen  Unier- 
sachungen  (Histogeneee  des  Tuberkels.  Berbn  1885,  Hirachwald)  über  jeden 
Zweifel  bewiesen.  Bcumngarten, 

**)  VollkoQunen  unabhängig  von  Falk  gelangte  Dr.  Wbbhbck  db  Aouilab 
im  hiesigen  Institut  zu  dem  gleichen  Resultat  (Vgl.  Arbeiten  a.  d.  patholog. 
Institut  zu  Tübingen  Bd.  11,  U.  2.  Braunschweig  1896,  Brnhn).       BaumgarUn, 
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kommt  die  Eernvermehmiig  durch  Fragmentinmg  der  Kerne  der  Epithidold- 
zellen  zu  Stande,  aber  auch  eine  Confluenz  mehrerer  der  genannten  Zelkn 
sei  nicht  ansgeschlossen.  lieber  das  Vorkommen  der  von  MBTsomnxoFv^ 
betonten  amöboiden  Beweglichkeit  der  Riesenzellen  seien  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Dagegen  bestätigt  W.  das  recht  häufige  Anftret^i  d^ 
gelben,  glänzenden  „wnrstförmigen  EOrper''.  Zunächst  umgiebt  sich  do* 
Bac.  mit  einem  hellen  Saum,  welcher  später  die  Gestalt  einer  leicht  gelb- 
lich gefärbten  Kapsel  annimmt,  in  welcher  der  Bac.  bisweilen  noch  deatlich 
geförbt,  meist  jedoch  nicht  mehr  vorhanden  ist  Oefters  sind  noch  die  Con- 
teuren  eines  Bac.  in  dem  gelben  Körper  kenntlich  als  „theils  schwarz  er- 
scheinender, theils  wenig  bemerkbarer  Strich*'.  Später  werden  die  Gr^izea 
der  gelben  Körper  unregelmässig,  und  mehrere  sintern  zu  einem  kleinen 
gelben  Klumpen  zusammen.  Diese  gelben  Körper  geben  nun  mit  den  fiblichen 
Beagentien  deutliche  Eisenreaction!  Auch  anscheinend  freiliegende  gelbe 
Körper  worden  bemerkt.  Diese  „Degenerationserscheinungen"  und  „üm- 
wandlungsproducte**  der  T.-B.,  um  welche  es  sich  „unzweifelhaft*'  handelt, 
zeigen  sich  vorzugsweise  in  der  Milz,  Leber  und  den  Drfisen^.  Ein  Versach 
mit  künstlich  abgetödteten  T.-B.  ergab  keine  deutliche  HtQlenbildnng  odo* 
Veränderungen  an  den  Bac-Leibem.  Dass  eine  solche  Degeneration  das 
Ende  eines  wirklichen  Kampfes  zwischen  Bac.  und  Zellen  darstellt^  ist  nkht 
strikte  bewiesen,  die  Bac.  könnten  schon  vorher  abgestorben  oder  debil  ge- 
wesen sein.  Also  vermochte  W.  die  phagocytäre  Rolle  der  Riesenzellen 
gegenüber  den  T.-B.  nicht  festzustellen.  Askanaxy. 

In  einem  Bericht  aus  seiner  Poliklinik  theilt  Caspary  (1575)  Ezpoi- 
mente  mit,  welche  die  Frage  prüfen  sollten,  ob  die  chronische  Qneck- 
silberbehandlung  den  Organismus  für  Tuberkulose  empfäng- 
licher mache.  Von  12  etwa  gleich  grossen  und  in  gleicher  V^eise  ge- 
haltenen Kaninchen  erhielten  6  täglich  eine  subcutane  Ii\jection  von  ^/^  mg 


»)  Jahreeber.  IV,  1888,  p.  881,  883.   Ref. 

')  BasB  die  in  Hede  stehenden  gelben  Körper  mit  „Hämosiderin"  weitgehendste 
Aehnlichkeit  besitzen,  wird  von  Verf.  bereits  angedeutet.  Es  dürfte  doch  sehr 
{raelich  erscheinen,  ob  dieses  Pigment  ein  Degenerotionsproduct  der  Bac. 
selbst  darstellt.  Bekanntlich  scUiessen  tuberkulöse  Riesenzellen  bisweilen 
Pigment  in  ihren  Protoplasmaleib  ein  z.  B.  in  der  Lunge  anthrakotisches  Pig- 
ment, manchmal  selbst  in  grösserer  Masse.  An  den  obengenannten  Fundstätten 
wäre  ein  Vorhandensein  von  H&mosiderin  im  Körper  der  Riesenzellen  nicht  ge- 
rade auffallend.  Wenn  die  gelben  Körper  zuweilen  einen  T.-B.  umschlossen, 
wie  Verf.  anhiebt,  in  den  Zeichnungen  aber  nicht  anschaulich  hervortritt,  so 
könnte  es  sich  um  eine  Ausbildung  von  Hämosiderinkömem  gleichsam  um  einen 
Bac. -Kern  handeln.  Ich  habe  in  einer  „Herzfehlerlunge''  viele  Hämosiderin- 
kömer  gesehen,  welche  ein  anthrakotisches  Pigmentkömcfaen  in  ihrem  Cen- 
trum enthielten.  Wie  die  Untersuchungen  von  Pboskaüxr  und  Bncx  (vgl. 
Jahresber.  X,  1894,  p.  716)  erkennen  lassen,  ist  in  dem  Leibe  des  T.-B.  gar  kein 
Eisen  vorhanden*.  Kef 

*)  Ich  kann  diese  Kritik  nur  unterschreiben.  Auch  Wbiobbv  hat  bekanntlicfa 
bereits  die  MsTSCHNiKOFF'sche  Deutung  der  «wurstförmigen  Körperchen*  als 
Bac.-Producte  stark  angezweifelt.  Aber  selbst  wenn  es  sich  um  solche  han- 
delte, so  wäre  dfunit,  wie  ja  schon  der  Verf.  hervorhebt,  die  «phagocytäre* 
Rolle  der  Tuberkelriesenzellen  nicht  erwiesen.  Baumgaricn. 
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Sublimat  Während  dieser  SOtägigen  Ii^jectionsperiode  behielten  alle  Thiere 
ihr  Gte wicht  bei.  Nun  wurde  allen  12  Kaninchen  die  gleiche  Menge  einer 
T.-B.-Snspension  in  die  Yordei^ammer  eines  Anges  gespritzt  Ein  Thier 
starb  an  Septikämie,  bei  den  anderen  schössen  bald  ohne  wahrnehmbaren 
Unterschied  Knötchen  an  der  Iris  auf  und  schliesslich  erfolgte  die  Ver- 
kftsong  des  Bulbus,  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  sichtlich  gestört  war. 
Nach  fast  3  Monaten  wurde  von  den  mit  Sublimat  gespritzten  und  den  un- 
gespritzten  Thieren  je  eines  in  wöchentlichen  Intervallen  getödtet  Die 
Section  der  ersten  3  Paare  ergab  bei  den  nicht  mercurialisirten  Kaninchen 
nur  ganz  spärliche,  unverkäste,  fast  ausschliesslich  auf  die  Lungen  be- 
schränkte Miliartuberkel,  während  die  mit  Sublimat  gespritzten  Thiere 
Conglomerate  verkäster  Tuberkel  in  den  Lungen  und  mehrfach  auch  Knöt- 
chen in  Leber,  Milz  und  Nieren  erkennen  Hessen.  Dagegen  boten  die  übrigen 
5  mit  Quecksilber  behandelten  oder  unbehandelten  Thiere  gleich  wenig 
Veränderungen  dar.  —  Ohne  aus  diesen  Experimenten  irgend  welche 
Schlflsse  ziehen  zu  wollen,  meint  Verf.,  „es  mOchte  sich  am  Ende  lohnen, 
auf  dem  versuchten  Wege,  vielleicht  mit  etwas  erhöhten  Dosen  des  Merkurs 
bei  öfterer  Wiederholung,  nach  dem  Schema  Foubnibb's  (Syphilistherapie), 
vorzugehen^.  Askanaxy. 

Noeard  (1643)  beschreibt  in  folgender  Weise  die  von  ihm  geübte  Be- 
reitung des  Tuberkulins.  6  Wochen  alte  bei  37®  C.  aufgestellte  Cul- 
tnren  des  T.-B.  in  5proc.  Glycerinbouillon  werden  bei  110®  sterilisirt  und 
nachher  auf  dem  Wasserbade  auf  ein  Zehntel  eingeengt,  dann  durch 
Papier  filtrirt  Die  sympähnliche  Flüssigkeit  enthält  jetzt  50  ^^  Glycerin 
und  ist  desshalb  in  einem  kühlen,  dunklen  Räume  während  einer  fast  un- 
begrenzten Zeit  haltbar.  Zum  Oebranche  wird  das  Tuberkulin  mit  9  Th. 
5 :  1000  Carbollösung  verdünnt.  Von  dieser  Verdünnung  spritzt  man  den 
Rindern  zu  diagnostischen  Zwecken  subcutan  auf  einmal  3-4  ccm  unter  die 
Haut  Bei  gesunden  Thieren  bewirkt  eine  solche  Ii\|ection  keine  Steigerung 
der  Körpertemperatur  noch  irgend  eine  andere  Störung.  Bei  tuberkulösen 
Rindern  dagegen,  solche  im  Stadium  vorgerückter  Schwindsucht  ausge- 
nommen, steigt  die  Körpertemperatur  zwischen  der  10.  und  20.  Stunde  nach 
der  Ii^jection.  Erreicht  die  Steigerung  1,5^,  so  kann  die  Diagnose  der 
Tuberkulose  mit  Sicherheit  gestellt  werden.  Ouillebeau. 

Matthes  (1636)  hat  gezeigt,  dass  1.  Verdauungs- Albumosen,  die 
den  Stoffen  im  Tuberkulin  chemisch  ähnlich  sind,  auch  tuberkulin* 
ähnlich  auf  den  Organismus  wirken,  dass  2.  im  tuberkulösen  Gewebe, 
namentlich  in  verkästen  Lymphdrüsen,  Deuteroalbumosen  und  auch  echtes 
Pepton  zuweilen  nachzuweisen  sind.  Beobachtungen  zeigen  nun,  dass  in 
den  Saftstrom  eingeführte  Albumosen  nur  dort  Hyperämie  und  Blutungen 
erzeugen,  wo  bereits  Albumosen  vorhanden  sind;  so  bekommen  mit  Albu- 
mosen vergiftete  Thiere  nur  im  Bereiche  der  mit  Contenta  erfüllten 
Magendarmabschnitte  Hyperämien.  Die  fieberhafte  Allgemeinreaction  nach 
Tuberkulin-Ii^jeetion  entstehe  bei  Gesunden  erst  nach  Application  grösserer 
Dosen,  bei  Tuberkulösen  aber  schon  nach  Einspritzung  kleiner  Dosen,  weil 
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das  injicirte  Qnantam  sich  zu  den  taberknlinartigen  Körpern  addirt,  die 
aus  den  tuberkulösen  Erankbeitsheerden  infolge  der  localen  Beactioii  in 
die  allgemeine  Circulation  ausgescbwenunt  werden.  Für  eine  solche  Aos- 
schwemmung  spricht  das  fast  regelmässige  Auftreten  von  AlbnmoBaiie 
(Peptonurie)  nach  Tuberkulin-Ii^jectionen.  Mit  Hülfe  dieser  Hjpotlwse 
Hessen  sich  auch  einige  andere  Erfahrungen  erkl&ren.  (Durch  den  Dana- 
kanal des  Gesunden  gelangen  keine  Albumosen  als  solche  hindurch.) 

Adeemaxy. 
W.  Eber  (1587)  bespricht  im  Anschluss  an  frühere  MittheUuiigeii^  das 
Wesen  der  sogen.  Tuberkulin-  und  MalleYnreaction.  Auf  Gmiid 
seiner  früheren  Versuche  hatte  Verf.  die  Vermuthnng  ausgesprochen,  dass 
der  Organismus  befähigt  sei,  bei  gesteigerter  Zellenthätigkeit  ans  bestimmten 
ihm  einverleibten  ungiftigen  Körpern  (toxigenen  Substanzen)  Gifte  ahzn- 
spalten.  Zu  diesen  toxigenen  Substanzen  gehören  wahrscheinlich  Tuberkulin 
undMalleKn.  SielassendengesundenEörperintact^erzengenaberimrotzigoB, 
bezw.  tuberkulösen  Organismus  Fieber.  Die  fiebererregend^i  Substanxen, 
welche  sich  nach  den  MaHeln-  und  Tuberkuliniigectionen  im  rotzigen  und 
tuberkulösen  Körper  bilden  und  welche  vom  Verf.  als  MaUeopyria  and 
Tuberkulopyrin  bezeichnet  werden,  sind  nach  dessen  AufElEMSung  unter  dem 
Einfluss  der  erhöhten  physiologischen  Thfitigkeit  der  Zellen  im  rotx^[^ 
tuberkulösenThierkörperabgespalteny  unter  demselben  Einfluss,  welcher  andi 
auf  das  Physostigmin  in  so  aufifallender  Weise  zerstörend  wirkt.  Nach  R 
kann  der  völlige  Beweis  für  diese  Anschauung  in  Sfacher  Weise  erbracht 
werden: 

1.  Die  angenommene  Zellenenergie  rotzkranker  und  tuberkulöser  Thiere 
wird  herabgesetzt  Die  typische  Fieberreaction  muss  dann  trotz  Ifalleui 
und  Tuberkulin  ausfallen. 

2.  Die  durchschnittliche,  aber  für  besondere  Spaltungen  nicht  ausreichende 
Zellenenergie  gesunder  Thiere  wird  erhöht  Dann  muss  sich  auch  mit  Malleln 
und  Tuberkulin  bei  den  so  beeinflussten  gesunden  Individuen  eine  typische 
Beaction  erzeugen  lassen. 

3.  Aus  dem  MalleXn  und  Tuberkulin  sind  durch  chemische  Einflüsse  ausser- 
halb des  Thierkörpers  Substanzen  abzuspalten,  welche  bei  gesunden  Thieroi 
Fieber  erzeugen.  Ausserdem  ist  der  Versuch  zu  machen,  die  toxigen^i 
Substanzen  und  deren  pyrogene  Derivate  rein  darzustellen. 

Die  Frage  unter  3  ist  durch  Matthes^  bearbeitet  worden,  während  die 
unter  1  und  2  von  E.  selbst  geprüft  worden  sind.  Als  Mittel  die  Energie 
der  Zellen  zu  erhöhen,  vmrden  Hautreize  (SenfÖl),  zur  Herabsetzung  der 
Zellenenergie  Chinin  verwendet  Bezüglich  der  Versuche  selbst  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  Die  Ergebnisse  derselben  sind  folgende: 

Im  Körper  tuberkulöser  Thiere  findet  sich  ein  Autotuberkulin,  weldies 
dort  circulirt  und  unter  besonderen  Umständen  proportional  der  Intensität 


^)  Jahresber.  IX,  1893,  p.  608;  X,  1894,  p.  567.  Ref. 
^  Jahresber.  X,  1894,  p.  722.  Ref. 
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der  Hantreize  in  Tuberlcnlopyrin  verwandelt  werden  Icann.  Das  Antotnber- 
knlin  iBt  toxigen  und  viel  resistenter  als  Tuberkulin.  Jedenfalls  giebt  es 
im  rotEdgen  Organismus  auch  ein  Automalleln.  Diese  Thatsachen  erklären 
die  E/schen  Beweisfahrungen.  Das  Tuberkulin  erhöht  in  einer  Dosis  von 
0,5  g  durch  Abspaltung  von  Tuberknlopyrin  im  tuberkulösen  Organismus 
der  Binder  die  Temperatur  etwa  um  dieselbe  GrOsse,  welche  wir  durch  0,5 
Tuberkulin  und  Senf  im  gesunden  Organismus  gewonnen  haben.  Diese 
Steigerung  beträgt  einen  Zuwachs  bis  etwa  39,5  ^  C.  Unter  dem  Einfluss 
dieser  erhöhten  Temperatur  wird  dann  aus  dem  Autotuberkulin  Tuberknlo- 
pyrin, so  lange  als  noch  Autotuberkulin  vorräthig  ist  Dann  folgt  der 
Temperatnrabfall  (scheinbare  Gewöhnung!).  Diese  Thatsachen  erklären, 
dass  es  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Pause  oder  einer  Steigerung  der 
Dosis  bedarf,  um  eine  neue  Temperatursteigerung  zu  erhalten.  Bei  ganz 
grossen  Dosen  hat  man  eine  reine  Tuberkulinfiebercurve,  die  Autocurve  fehlt. 
Freilich  werden  die  EOrperzeUen  erschöpft.  Das  Tuberkulin  bleibt  toxigene 
Substanz  und  wird  als  solche  ausgeschieden.  Dasselbe  beobachtet  man  bei 
tuberkulösen  alten  und  kachektischen  Rindern.  Sie  reagiren  nicht  auf 
Tuberkulin  ebensowenig,  wie  die  durch  Chinin  geschwächte  KOrperzelle. 
Dem  Verständniss  erschliesst  sich  unter  dieser  Voraussetzung  auch  die 
sonst  völlig  unfassbare  Thatsache,  dass  dieselbe  Dosis  von  0,5  Tuberkulin 
bald  80,5,  bald  41,0^  C.  erzeugt.  Die  HOhe  des  Fiebers  ist  demnach  ab- 
hängig von  der  Menge  des  vorräthigen  Autotuberkulins.  Für  Rotz  hat  E. 
die  Abhängigkeit  des  Fiebers  von  der  Ausdehnung  der  Rotzprocesse  nach- 
gewiesen. 

Es  entzieht  sich  vOllig  der  Beurtheilung,  wodurch  im  tuberkulösen  und 
rotzigen  Organismus  die  Steigerung  der  Zellenenergie  verursacht  vdrd,  ob 
die  Autotozigene  so  etwas  vermögen,  oder  ein  anderes  bacterielles  Product 
im  Frage  kommt.  Dass  aber  die  Zellenenergie  proportional  den  rotzigen, 
bezw.  tuberkulösen  Producten  steigt,  scheint  nicht  allein  aus  der  Temperatur- 
Steigerung,  aus  der  vermehrten  Fähigkeit  rotziger  Thiere,  Physostigmin 
zu  vernichten,  hervorzugehen,  sondern  auch  aus  den  anatomischen  Ver- 
änderungen nach  den  Tuberkulinii^jectionen  zu  erhellen.  Als  Ausdruck 
der  erhöhten  Abspaltung  pyrogener  Substanzen  findet  man  die  localen,  ver- 
mehrten Entzündungserscheinungen  der  Subcutis  und  als  Ausdruck  der 
höchsten  Abspaltung  die  bekannten  Hyperämien  an  der  Peripherie  der 
tuberkulösen  Heerde. 

Nunmehr  versteht  man  auch  die  Temperatursteigerung  bei  rotzkranken 
Pferden  unter  dem  Einflüsse  grosser  Physostigmindosen.  Es  ist  die  gewaltig 
gesteigerte  Muskelarbeit,  die  ans  dem  Automalleln  Malleopyrin  abspaltet. 

Endlich  werfen  E.'8  Versuche  einige  Klarheit  auf  die  scheinbar  paradoxe 
Thatsache,  dass  gesunde,  besonders  jugendliche  Thiere  oder  Thiere  mit  be- 
sonders robuster  Constitution  auf  Malleln  und  Tuberkulin  typisch  reagiren 
können.  Diese  Thiere  haben  die  besondere  Fähigkeit  erlangt,  durch  einen 
erhöhten  Stoffwechsel  aus  dem  Maliern  und  Tuberkulin  die  betreffenden 
Pyrine  abzuspalten.  Die  Curven  erreichen  meist  nicht  die  HOhe  der  wahren 
InfectionskOrper,  weil  die  AutokOrper  fehlen.    Daher  ist  die  FoTH'sche 
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Forderung  S  da»  Rotz  nur  bei  typischer  Curve  und  die  Normaltemperatiir 
um  mehr  als  1,9^  C.  überragender  Temperatur  anzunehmen  aei,  dorchaos 
richtig.  Sie  setzt  die  Mitbetheilignng  der  Autokörper  voraus.  Die  atypischen 
Eeacüonen  auf  Tuberkulin  und  MallelCiieinspritzungen  sind  Ausdruck  feinster 
Sto£fwechselanomalien,  welche  der  gewöhnlichen  Beobachtung  und  Unter- 
suchung entgehen.  Wir  treffen  sie  aber  in  derselben  überraschenden  F<Min 
bei  der  Beobachtung  der  Physostigmin-  und  Eseridinwirkung  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen,  bei  pigmentirten  und  nichtpigmentirten  Thieren  — 
das  bisher  undeflnirte  Etwas,  welches  dem  Therapeuten  oft  unheilvoll  ent- 
gegentritt und  mit  dem  Namen  „Idiosyncrasie"  abgethan  wird.       Jokne. 

Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tnberkulin-Impfnn- 
gen  bei  Thieren  liegen  eine  grossere  Anzahl  von  Mittheüongen  vor, 
welche  sich  sämmtlich  dahin  aassprechen,  dass  die  Tuberkulinimpfnn^  als 
das  einzige  Mittel  zu  betrachten  ist,  durch  welches  die  Ausbreitang  der 
Tuberkulose  in  den  Yiehbestftnden  nachgewiesen  werden  kann,  nnd  dass 
in  derselben  somit  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tnber- 
kulose  zu  erblicken  ist  In  sehr  eingehender  Weise  beschftftigen  sich  hier- 
mit die  Arbeiten  von  A.Eb6r(1584, 1585),  aufwelcheim  Original  verwiese 
werden  muss.  Zum  Beweise  dafür,  wie  verbreitet  die  Tuberkulose  in  einzel- 
nen Ställen  ist,  möge  hier  die  Thatsache  hervorgehoben  sein,  dass  sich  von 
95  Thieren  eines  Stalles  73  (=  77  7o)  ^  nnzweifalhaft  tuberknlöa  er- 
wiesen; von  den  Kühen  allein  79  ^/q,  von  dem  Jungvieh  im  Alter  von 
Vt-2  Jahren  66'/g  ^/q.  E.  giebt  auch  auf  Grund  dieser  durch  Tuberkulin 
gewonnenen  Resultate  positive  Vorschläge  zu  Tagung  durch  die  Tuber- 
kulose (s.  Original  p.  80).  —  Guttmann  (1598)  schätzt  die  Fehldia- 
gnosen auf  ca.  4  ^/q,  und  hebt  dabei  ausdrücklich  hervor,  dass  die  Beaction 
tuberkulöser  Thiere  nach  der  Tuberkuliniigection  (bei  gleicher  T.-Dosis:) 
in  umgekehrten  Verhältniss  zur  Ausbreitung  der  Tuberkulose  stehe,  nnd 
bemerkt  auf  Grund  angestellter  Versuche  auch  weiter,  dass  bei  wiederholten 
Impfhngen  tuberkulöser  Kühe  mit  Tuberkulin  schliesslich  jede  Beactimi 
ausbleibe,  d.  h.  eine  Immunität  gegen  dessen  Wirkung  eintrete^. 

Eine  etwas  abweichende  Stellung  nimmt  auf  Grund  seiner  Versuche 
Albrecht  (1551)  insofern  ein,  als  er  die  Zuverlässigkeit  des  Tuberkulins 
als  Diagnosücum  bei  der  Tuberkulose  noch  nicht  als  festgestellt  an- 
sieht*. Jcime. 


M  Jahresber.  X,  1804,  p.  877.   Ref. 

^.Dieser  auch  von  anderen  Autoren  beobachtete  Umstand  ist  praktiach  von 
grosser  Wichtigkeit.  So  lange  nämlich  der  Verkauf  des  Tuberkulins  frei  ge- 
geben ist,  besteht  die  Gefahr,  dass  zum  Zwecke  der  Täuschung  des  Käufers 
reagirende  Kühe  vor  dem  Verkauf  wiederholt  mit  Tuberkulin  geimpft  werden, 
und  in  Folge  dessen  bei  einer  vom  Käufer  später  zur  Feststellung^  des  Gesund- 
heitszustandes des  gekauften  Thieres  vorffenommenen  Impfung  mcht  reagiren, 
also  scheinbar  nicht  tuberkulös  sind.  Ref. 

^  Ref.  macht  hierbei  auf  seine  diesen  Funkt  betr.  Bemerkungen  zu  dem 
Artikel  ,Ein  eigenthttmlicher  Fall  von  Tuberkulose  b.  Rind':  Dtsche  Zt«chr. 
f.  Thiermed.  Bd.  21  p.  438,  aufinerksam  (vgl.  Referat  1008  p.  734  diese«  Jahr- 
gangs). Ref. 
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Hess  (1601),  welcher  sicli  schon  anf  dem  CoDgress  in  Budapest  1894^ 
im  Oegensatz  zu  fast  allen  Referenten  nngünstig  über  den  diagnosti- 
schen Werth  des  Taberknlins  aasgesprochen  hatte,  hat  seit  dieser 
Zeit  weitere  14  Fälle  von  Tnberknlinimpfhngen  bei  Rindern  in  jeder  Be- 
ziehnng  (intra  vitam,  post  mortem  etc.)  genau  verfolgt  und  giebt  nunmehr 
eine  Zusammenstellung  aller  in  den  Jahren  1893-1895  von  ihm  beobachte- 
ten Fälle,  wobei  er  die  frfiheren  Fälle  nur  tabellarisch  anf&hrt,  die  letzten 
14  neuen  Beobachtungen  hingegen  ausführlich  schildert.  In  Summa  wurden 
58  Wiederkäuer  geimpft,  aber  nur  28  secirt;  von  letzteren  waren  24  tuber- 
kulös. Betreffs  der  Eüizelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Hier  sei  nur  Folgendes  bemerkt  Er  konnte  zunächst  feststellen,  dass  von 
24  mit  Tuberkulin  geimpften  und  bei  der  Section  tuberkulös  geftmdenen 
Rindern  nur  eigentlich  10  eine  typische  Reaction,  d.  h.  eine  Temperatur- 
steigerung über  40^  C.  zeigten,  woraus  hervorgehe,  dass  die  Höhe  der 
Temperatursteigerung  für  die  Diagnose  „Tuberkulose^  nicht  maassgebend 
sei.  Er  konnte  weiter  constatiren,  dass  die  Reaction  am  heftigsten  bei 
deigenigen  Thieren  war,  welche  klinisch  die  wenigsten  Erscheinungen 
der  Tuberkulose  zeigten,  und  um  so  geringer,  je  ausgebreiteter  und 
älter  die  tuberkulösen  Processe  waren.  Auch  schien  die  Reaction  bei 
Lungentuberkulose  im  allgemeinen  heftiger,  als  bei  Tuberkulose  anderer 
Organe. 

H.  bleibt  auf  Orund  seiner  neueren  Beobachtungen  auf  seinem  Stand- 
punkt stehen,  dass  durch  die  Tuberkulinimpftmg  zweifellos  sehr  oft 
eine  acute  Miliartuberkulose  hervorgerufen  werden  könne,  nur  müssen 
die  Thiere,  wenn  man  dies  beobachten  wolle,  in  der  richtigen  Zeit  nach 
der  Impfung,  d.  h.  am  5.  bis  höchstens  180.  und  am  besten  am  25.-30. 
Tage  nach  derselben  geschlachtet  werden.  H.  glaubt  in  Folge  dessen, 
die  Wirkung  des  Tuberkulins  in  eine  primäre  und  eine  secundäre  unter- 
scheiden zu  müssen.  Zu  der  ersteren  gehören  das  Reactionsfieber,  die 
Trübung  des  Allgemeinbefindens,  Niedergeschlagenheit,  Dyspnoe,  Ver- 
minderung oder  vollständige  Sistirung  der  Fresslust,  der  Rumination  und 
Milchsecretion,  sowie  die  Phlegmone  an  der  liupfstelle.  Zu  letzterer  ge- 
hören die  Entwicklung  einer  miliaren  Tuberkulose  (Schub),  sowie  Ver- 
schlimmerung vorhandener  tuberkulöser  Processe,  wie  z.  B.  der  Gelenk- 
entzündungen. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  warnt  H.  abermals  vor  einer  allge- 
meinen Anwendung  desselben  in  der  Praxis;  insbesondere  scheint  es  ihm 
mehr  als  gewagt,  wenn  ganze  Viehbestände  mit  Tuberkulin  geimpft  würden. 
—  Zum  Schlüsse  stellt  er  folgende  Leitsätze  auf:  1.  Als  Diagnosticum  kann 
das  Tuberkulin  schätzenswerthe  Dienste  leisten.  —  2.  Bei  hochgradig  ent- 
wickelter, sowie  bei  alter  Tuberkulose  fetter  und  magerer  Rinder  ist  die 
Wirkung  keine  zuverlässige.  —  8.  Für  die  Rindviehpraxis  ist  vor  der  An- 
wendung des  Tuberkulins  wegen  des  öftem  Hinzutretens  einer  acuten  Miliar- 


1)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  776.   Ref. 
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tuberkulöse  zu  warnen.  —  4.  Als  intensivstea,  allgemeines  BekämpfongB- 
mittel  der  Tuberkulose  erachten  wir,  nebst  richtiger  Belehrong  über  das 
Wesen  der  Krankheit  die  auch  in  eminentem  Interesse  der  VolkBhjgiene 
liegende,  staatliche  und  obligatorische  Viehversichemng,  welche  tJumUchst 
beschleunigt  anzustreben  ist  J<^nke. 

In  der  Tul>erkaliiifrage  (1678)  wurde  vom  6.  internationalen  Con- 
gress  zu  Bern  folgende  Resolution  ,Ban6-Nocabd'  angenommen:  rJ^9& 
Tuberkulin  ist  ein  sehr  schätzenswerthes  Diagnosticum  und  kann  die 
grössten  Dienste  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  leisten.  Es  lieget  kein 
Grund  vor,  aus  Furcht  vor  einer  Verschlimmerung  der  vorhandenen  Krank- 
heit vor  seiner  allgemeinen  Anwendung  zu  warnen**.  Ebenao  fand  ein 
zweiter  Antrag  von  Nocard  mit  73  gegen  25  Stimmen  Annahme:  «Der 
Congress  spricht  den  Wnnach  aus,  es  möchten  die  Regierungen  die  An- 
wendung des  Tuberkulins  in  demjenigen  Heerden  anordnen,  in  welchen  die 
Tuberkulose  festgestellt  worden  ist**.  Johne. 

Der  Inhalt  des  Jahresberichts  (1554)  betrifit  im  Wesentlichen  ge- 
wisse Thierseuchen  und  ihre  Bekämpftmg.  Vor  allen  anderen  wird  die 
Tuberkulose  des  Rindviehs  behandelt  und  der  Werth  des  Tuber- 
kulins als  Diagnosticum  erörtert  Man  ist  einig  in  dem  Gedanken,  dass 
die  Tuberkulose  des  Rindes,  die  Amme  der  menschlichen  tuberkulösen 
Schwindsucht,  energisch  bekämpft  werden  mnss  durch  Ausrottung  der  er- 
krankten Thiere,  zu  deren  Feststellung  alle  anderen  Mittel,  eingeschloasen 
die  mikroskopische  Untersuchung  auf  T.-B.,  von  untergeordnetem  Werthe 
sind  gegenüber  dem  Tuberkulin.  Um  die  Zuverlässigkeit  des  Mittels  zu 
demonstriren,  ist  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Tuberknlinver- 
suchen  der  Commission  in  Tabellenform  mitgetheilt. 

Dr.  Kellogg  lenkt  mit  Nachdruck  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache, 
dass  das  Sputum  tuberkulöser  Rinder  und  ihre  Aufenthaltsorte  ebenso  ge- 
fährliche Infectionsquellen  seien  als  Auswurf  und  Wohnräume  tuberkulöser 
Menschen.  Lüpke. 

Boyd  (1564)  berichtet  über  76  Tuberkulininjectionen  bei  Rindern. 
In  30  Fällen  war  Reaction  erfolgt,  von  diesen  wurde  in  20  Fällen  die 
Tuberkulinprobe  durch  die  Schlachtung  bestätigt.  Ä,  Eber, 

Barron  (1559)  hat  die  9  5  Eüh  e  einer  Milchwirthschaft  der  Tuberku- 
lininjection  unterworfen  und  71  deutliche  Reactionen  erhalten.  Schlach- 
tungen wurden  nicht  ausgefährt.  A,  Eber. 

Murray  (1641)  bespricht  die  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  syste- 
matischen AnwendungderTuberkulininjectionenznr  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  in  Dänemark  und  Amerika  gemacht 
hat  und  empfiehlt  ein  gleiches  Vorgehen  in  England.  A.  Eber. 

Bang  (1557)  giebt  verschiedene  Mittheilungen,  die  nur  fär  die  Däni- 
schen Thierärzte  bestimmt  sind,  besonders  über  die  Anwendungsweise 
des  Tuberkulins.  Er  theilt  gleichzeitig  mit,  dass  (Februar  1895)  Tuber- 
kuliniqjectionen  in  Dänemark  in  651  Rindviehbeständen  vorgenommen  sind. 
Im  Ganzen  sind  16676  Thiere  mit  Tuberkulin  injidrt,  davon  haben  sich 
10650  als  gesund  erwiesen,  während  6026  reagirt  haben.  Vollkommen 
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frei  von  Tuberkulose  waren  104  Bestände.  108  Thierftrzte  haben  die  Tuber- 
knliniivjectionen  vorgenommen.  Jensen. 

FlorentlBi  (1591)  hat  mit  dem  Tuberkulin  die  in  grossem  Maass- 
stabe im  Auslande  ausgefQhrten  Experimente  wiederholt  und  bestätigt  den 
Werth  des  diagnostischen  Mittels,  obgleich  er  nur  an  ausgemerztem,  zum 
Schlachten  bestimmtem  und  grOsstentheUs  deutlich  tuberkulösem  Vieh  ezperi- 
mentirte.  Bordoni-  Uffreduxxi. 

Krause  (1621)  hat  in  der  PrivatprazisPhthisiker  mit  Tuberkulin 
behandelt  und  theilt  seine  therapeutischen  Ergebnisse  mit.  Unter  den 
Patienten  wurden  die  der  Tuberkulose  Verdächtigen  und  die  nicht  fiebern- 
den Tuberkulösen  der  Kur  unterworfen,  während  die  fiebernden  Phthisiker 
fQr  die  Tuberkulinbehandlnng  nicht  geeignet  sind.  Verf.  giebt  ausführliche 
Erankheitsberichte  von  7  der  Tuberkulose  verdächtigen  Fällen,  5  einfach 
Tuberkulösen  und  5  Tuberkulösen  mit  Mischinfectionen.  Durch  die  vorge- 
führten Beispiele  sucht  er  seine  Anschauung  zu  begründen,  dass  jeder  Arzt 
eine  streng  wissenschaftliche  Tuberkulinbehandlnng  in  seiner  Praxis  durch- 
zuführen vermag..  Als  erwiesen  sieht  er  den  hohen  diagnostischen  Werth 
der  Probeinjectionen  und  den  therapeutischen  Werth  des  in  den  geeigne- 
ten Fällen  angewandten  Mittels  an,  in  welchen  die  Tuberkulose  immer 
günstig  beeinflnsst  wird.  Jeder  College,  der  sich  gegen  die  Anwendung  des 
Tuberkulin  sträubt,  b^ehe  eine  Unterlassungssünde*.  Askanaxy. 

Krause  (1622)  fasst  die  Besultate  mehrerer  seiner  früheren  Arbeiten 
überTuberkulin-Behandlung  zusammen  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  das  Tuberkulin  sich  nur  für  Fälle  eignet,  in  denen  Fieberlosigkeit  und 
Abwesenheit  von  Influenzabac.  und  Streptok.  nachgewiesen  ist  Dann  leiste 
es  mindestens  ebensoviel,  wie  die  besten  bisher  bekannten  Methoden  und 
mehr  als  die  vom  praktischen  Ai'zt  gemeinhin  anwendbaren**.  Walx, 

Coghill  (1580)  berichtet  über  1 0  Fälle,  die  1890  mit  Tuberkulin 
behandelt  wurden.  Von  diesen  sind  zur  Zeit  8  gesund  und  2  gestorben.  Von 
letzteren  starb  einer  mitSymptomen,dievonderTuberkulo8e  ganz  unabhängig 
waren.  Der  andere  Patient  starb  in  Folge  einer  Tuberkulose,  die  vor  An- 
fang der  Behandlung  sehr  vorgeschritten  und  extensiv  war.  Die  Obduction 
zeigte  bedeutende  Besserung  und  Stillstand  des  tuberkulösen  Processes. 
Seine  eigenen  Erfahrungen  zwingen  ihn  von  dem  Eocn'schen  Tuberkulin 
nur  lobend  zu  sprechen  und  zu  bedauern,  dass  man  es  in  England  fast  ganz 
verworfen  hat  Kanthack. 

Trudeau  und  Baldwin  (1677)  haben  das  KiiEBs'sche  Antiphthisin 
einer  gründlichen  Untersuchung  unterzogen,  und  zeigen  1.,  dass  es  einfach 
sehr  verdünntes  Tuberkulin  ist  und  Deutero-Albnmosen  enthält;  2.,  dass  es 
in  vitro  keine  bactericide  Wirkung  dem  T.-B.  gegenüber  hat;  3.,  dass  es 
auch  nicht  im  Stande  ist,  Thiere  zu  retten  oder  zu  immunisiren;  4.,  dass 


*)  Hiermit  icnorirt  Verf.  alle  von  ausgezeichneten  Beobachtern  gemachten 
gegentheUigen  Erfahrungen.    Baumgarten. 

*^)  loh  halte  jedoch  die  Qefahrlosigkeit  des  Tuberkulin*8  sowohl  nach  der 
Seite  toxischer  Nebenerscheinungen  als  auch  nach  der  Seite  einer  Mobilisirnng 
der  tuberkulösen  Producte  keineäftUs  für  erwiesen.   Baumgarten, 
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eine  Bouillon,  in  welcher  T.-B.  lange  Zeit  geivachsen  haben,  nicht  wachs- 
thomhindernd  wird,  weil  AnÜphthisin  sich  entwickelt,  sondern  einfach  weil 
die  Bonillon  saner  wird;  Neatralisation  verwandelt  die  Bouillon  wied^'  zn 
einem  guten  Nährboden.  KcmÜuuk, 

Oabrilowitech  (1593)  hat,  obwohl  er  mit  groesem  Skeptidsmas  an 
das  „Antiphthisin  Klebs"  heranging,  sehr  gfinstige  therapentiflGlie  Er- 
folge gesehen.  Schädliche  Einwirkungen  hat  er  nicht  beobachtet  Eän  ab- 
schliessendes ürtheil  wagt  er  auf  Grund  seiner  erst  mehr  monatlichen  Be- 
obachtungen nicht  abzugeben.  Walz, 

A.£ber  (1586)  hat  Versuche  darüber  angestellt,  ob  das  Serum  tuber- 
kulöser Thiere  zur  Erkennung  der  Tuberkulose  nutzbar  zu  machen 
sei,  und  ist  zu  den  Resultaten  gekommen,  dass  das  Blutserum  solcher  Rinder, 
welche  mit  Hülfe  der  Tuberkuliniiviectionen  oder  auf  Grund  der  kliniachea 
Untersuchung  als  tuberkulös  erkannt  sind,  nicht  im  Stande  ist^  bei  andren 
tuberkulösen  Rindern  eine  der  Tuberkulinreaction  entsprechende,  diarak- 
teristische  Steigerung  der  Körpertemperatur  hervorzurufen  und  somit  als 
Ersatz  für  das  Tuberkulin  zu  diagnostischen  Impfungen  nicht  verwandt 
werden  kann.  Johne, 

Am  Ende  einer  ausführlichen  Erörterung  der  Begriffe  Immunität  und 
Immunisirung  bezweifelt  Coghill  (1579)  die  von  Dr.  Viqubrat^  in 
Genf  behauptete  Möglichkeit,  dass  dem  Blutserum  von  Eseln  und  Mauleseln 
durch  wiederholte  Einimpfung  tuberkulösen  Materials  antitoxiache 
Eigenschaften  verliehen  werden  können,  und  berichtet,  dass  es  ihm  gelungen 
sei,  die  gleiche  Wirkung,  nämlich  Hebung  des  Wohlbefindens  und  Gewichts- 
zunahme, bei  den  Patienten  durch  Ii^jection  einfachen  Blutserums  von  nicht 
behandelten  Eseln  zu  erzielen.  C.  glaubt  daher,  die  Erfolge  Yiqubbat's 
lediglich  der  erhöhten  Eiweisszuftihr  zuschreiben  zu  müssen.       A.  Eber. 

Maragliano  (1634)  gewann  aus  Hunden,  Eseln  und  Pferden,  die  er 
mit  den  stark  toxisch  wirkenden  „Principien"  von  T.-B.-Cultnren  impfte, 
ein  Serum,  welches  er  therapeutisch  verwerthet  Progressive  Impf- 
ungen machen  Hunde  für  intravenöse  Injectionen  menschlicher 
Tuberkulose  immun^  doch  meint  M.,  es  können  auch  manche  nicht  imrau- 
nisirte  Thiere  ein  wirksames  Serum  geben.  Die  antitoxischen  Stoffe  quanti- 
tativ durch  Neutralisation  der  Toxine  zu  bestimmen  und  so  die  immunitürMide 
Eraftde8Serumszahlenmässigauszudrücken,gelangnicht.  Wennmaneinem 
Tuberkulösen  Tuberkulin  und  Serum  einspritzt,  so  kommt  weder  eine  locale 
noch  eine  allgemeine  Reaction  zu  Stande.  In  dieser  Fähigkeit,  die  toxische 
Wirkung  des  Tuberkulin  aufzuheben,  sucht  M.  das  beste  Mittel  zur  Be- 
urtheilung  des  Heilvermögens  eines  antituberkulösen  Serums.  Sein  Serum 
besitzt  keine  specifische,  sondern  nur  pyrogene  Eigenschaften,  wie 
jedes  Serum;  es  erzeugt  Leukocytose,  hebt  die  allgemeine  Ernährung. 
Grössere  Dosen  rufen  vorübergehende  Temperatnrsteigerungen  hervor.  Ein 
günstiger  Einfluss  äussert  sich  an  den  tuberkulösen  Lungenheerden,  die 

*)  Hunde  dnd,  wie  oftmals  hervorgehoben,  su  derartigen  Yersachen  sehr 
wenig  geeignet,  da  sie  gewöhnlich  von  Hans  aus  immun  gegen  oder  sehr 
wenig  empfanglich  für  Tuberkulose  sind.  Baumgarten. 
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gewöhnlich  —  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  und  fehlender  Mikrobien- 
Association  —  in  einem  Monate  „austrocknen*'.  An  dem  verschiedenen 
Material  seiner  Patienten  setzt  der  Verf.  seine  Besultate  auseinander  und 
glaubt  einen  dauernden  Erfolg  erzielen  zu  können,  wenn  die  Eur  nicht  zu 
frtthe  unterbrochen  wird.  Die  Ii^jectionen  sollen  nie  Schaden  bringen.  Natür- 
lich sind  der  Heilwirkung  auch  Grenzen  gezogen.  Zum  Schlüsse  drficktM. 
die  üeberzeugung  ans,  „dass  man  mit  einem  zweckmässig  zubereiteten 
Tuberkelheilserum  in  den  umschriebenen  und  fieberlosen  Formen  der  Lungen- 
tuberkulose brillante  Erfolge,  in  den  schwereren  FftUen  oft  bemerkens- 
werthe  Besserungszustände  erreichen  kann**.  Askanaxy. 

Bigwid(1568)  vermisst  an  Mabagliano's  Heilmethode^  der  Lungen- 
tuberkulose die  wissenschaftliche  Begründung  durch  das  Thierexperiment, 
die  Erfolge  bei  den  Patienten  könnten  rein  suggestiver  Natur  sein^. 

Askanaxy, 

Broea  und  €haniii  (1565)  haben  angeblich  mit  dem  Blutserum  von 
tuberkulös  gemachten  Hunden  günstige  Erfolge  erzielt  bei  tuberkulösen 
fungösenUlcerationen  der  Haut,  beiulcerirtem  und  nicht  nlceiirtem  Lupus"^*. 
Ernstliche  schädliche  Nebenwirkungen  des  Serums  wurden  nicht  beobachtet 

Tangl 

Bolnet  (1561)  machte  mit  dem  Blutserum  einer  Ziege,  die  er  mit 
Tuberkulin  geimpft  hatte,  Immunisirungsversuche  an  Meerschwein- 
chen. Thiere,  die  vorher  mehrerelnjectionen  von  6-16  ccm  dieses  Blutserums 
erhielten,  widerstanden  grösstentheils  der  Infection  mit  Miliartuberkeln 
aus  der  Lunge  des  Menschen^**.  Die  Controlthiere  gingen  ein.  Auf  Grund 
dieser  Besultate  hat  B.  auch  8  Tuberkulöse  mit  diesem  Semm  behandelt 
(2-9  ccm  subcutan).  In  5  Fällen  trat  eine  Besserung  ein.  Ist  die  Tuber- 
kulose vorgeschritten  oder  acuten  Verlaufs,  so  sind  die  Ii^jectionen  schädlich. 

Tangl 

Bedon und Ghenot  (1655) machten  mit  antituberkulösem  Serum, 
das  sie  von  Eseln  und  Maulthieren  nahmen,  Heilversuche  an  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen.  Das  Serum  gewannen  sie  dadurch,  dass 
sie  Eseln  und  Maulthieren  wiederholt  tuberkulöse  Producte  vom  Menschen 
iigicirten.  Solche  Iivjectionen  vertragen  diese  Thiere  ohne  Schaden.  Die 
Heilversuche  ergaben  folgende  Besultate:  Auch  das  Serum  des  nicht  be- 
handelten Esels  und  Maulthieres  verhindert  in  schwachem  Maasse  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Diese 
hindernde  Wirkung  ist  viel  ausgesprochener  beim  Serum  von  Thieren,  die 
mit  Tuberkulin-Ii^jectionen  behandelt  wurden,  noch  viel  intensiver  ist  die 
Wirkung,  wenn  die  Esel  und  Maulthiere  vorher  mit  Tannin  und  dann  mit 
immer  virulenterem  tuberkulösen  Material  geimpft  werden.  Dieses  Serum 
soll  nicht  nur  antituberkulös  sondern  auch  antiseptisch  wirken  ****.    Tangl. 


^)  S.  voraofltehendes  Referat.  Ref. 

*)  Dieser  Kritik  wird  man  zustimmen  mfissen.  Baumgarten. 
**)  Bestätigung  bleibt  abzuwarten.  Baumgarten. 
***)  Bestätigung  bleibt  abzuwarten.  Baumgarten. 
****)  Bestätigung  bleibt  abzuwarten.   Baumgarten. 
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Paquin  (1651)  immunisirte  Pferde  gegen  die  Taberkulose  im 
derselben  Weise  wie  gegen  Diphtherie.  Tuberkel-Toxin  wird  i]\jidrt, 
bis  das  Thier  nicht  mehr  mit  Fieber  reagirt  Anfangs  wendet  man  sterik 
Coltarflttssigkeit  an,  dann  abgetOdtete  Bac  nnd  schliesslidi  leb^ide  Bae. 
Normales  Pferde-Semm  zeigt  einen  natürlichen  Antagonismiis  gegesa  dea 
T.-B.,  doch  ist  es  von  keinem  Nutzen  für  die  Behandlnng  der  Tuberkulose. 
Die  Widerstandskraft  des  Serums  dem  T.-B.  gegenüber  kann  durch  Immuni- 
sirung  des  Pferdes  sehr  erhöht  werden.  Ein  Pferd,  welches  3  Monate  lang 
unter  Behandlung  gewesen  ist,  vermag  ein  Serum  zu  liefern,  das  im  Stande 
ist,  die  Schwindsucht  im  1.  Stadium  in  3-4  Monaten  zu  hemmen,  und  im 
2.  Stadium  in  6-12  Monaten.  Verf.  steUte  einige  Fälle  vor,  die  mit  dem 
Serum  behandelt  waren  und  sich  unter  dieser  Behandlung  gebessert  hattaL 
Er  beginnt  mit  10  Tropfen  (zwischen  den  Schulterblftttem  ii^icirt)  und 
steigt  allmählich  bis  zu  70  Tropfen.  Eine  ungünstige  Reaction  erfolgt 
nicht,  doch  erscheint  in  einigen  Fällen  ein  Erythem  P.  glaubt,  dass  man 
mittels  der  Serumtherapie  in  Verbindung  mit  den  üblichen  Behandlungs- 
methoden bessere  Resultate  erzielen  kann,  als  ohne  dieselbe  und  erkennt  in 
dem  Serum  ein  werthvolles  Heilmittel.  KarMadL 

Hewetson  (1602)  prüfte  Paquin's  Antituberkel-Serum  (a.  vor- 
stehendes Referat)  an  Meerschweinchen,  die  mit  geringen  Dosen  von 
tuberkulösem  Material  inficirt  waren.  5  Thiere  wurden  der  Prüfung  nntei^ 
zogen  und  2  zur  Controle  benutzt 

Die  folgende  Zusammenstellung  in  tabellarischer  Form  giebt  die  beste 
Uebersicht  über  den  Gang  der  Experimente. 

Thiere  mit  Serum  behandelt 


Gewicht  am  Tage 
der  Iqjection 


Gewicht  nach 
21  Tagep 


No. 


"458^g 
312  g 
430  g 
410  g 
425  g 
403  g 


Lebenadaoer 


T 
2. 
3. 
4. 
5. 


5i5y 
300  g 
490  g 
400  g 
475  £^ 


Durchschnitt         442  g 


42Ta9e 

48  „ 
64  „ 
50  „ 
50  ^ 
50,8  Tage 


Thiere  nicht  mit  Serum  behandelt 


1. 
2. 


405  g 
685_g_ 


345  g 
610j5_ 


64  Tage 
53     „ 


Durchschnitt         545g  [(  477,5  g  ||         68,5  Tage. 

Ein  Unterschied  im  pathologischen  Befunde  konnte  zvdschen  den  beiden 
Thiergruppen  nicht  constatiit  werden.  Das  Antituberkel-Serum  kann  so- 
mit, was  die  künstlich  erzeugte  Tuberkxdose  betrifft,  nicht  als  ein  Hdl» 
mittel  angesehen  werden*.  Kanthaek 

Konigshofer  (1620)  hat  in  seinem  1895  im  Stuttgarter  firztUchen 
Verein  gehaltenen,  interessanten  Vortrag  ein  getreues  Bild  von  dem  gegen- 
wärtigen Standpunkt  in  der  Lehre  der  Augentuberkulose  entworfen 

*)  Man  sieht  also,  wie  wenig  man  sich  auf  alle  diese  Angaben  Über  »Httl- 
jnittel*  gegen  Tuberkulose  verlassen  kann.  Baumgarteru 
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und  das  Vorkommen  der  Taberknlose,  sowie  die  Diagnose  an  den  veiv 
schiedenen  Abschnitten  des  Auges  ansführlieh  geschildert  und  dabei  auch 
auf  einzelne  eigene  Erfahrungen  Bezug  genommen.  Von  Interesse  ist  die 
Mittheilung  eines  Falles  von  Amotio  retinae  bei  einem  12|jähr.  Knaben, 
dessen  Allgemeinzustand  ganz  normal  war.  Nach  Anlegung  der  Netzhaut 
wurde  eine  gelbrGthliche  Geschwulst  dahinter  wahrgenommen  und  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose auf  Tuberkulose  gestellt.  Nach  6  Wochen  Tod 
an  Miliartuberkulose.  Die  Section  ergab  einen  verkästen  Tuberkel  in  der 
Mitte  der  Dicke  der  Lederhaut  entsprechend  der  Netzhautablösung,  der  unter 
die  Aderhaut  durchgebrochen  war.  Der  Fall  ist  von  Dr.  Köhlbb  in  seiner 
Inaugural-Dissertation  veröffentlicht  und  vor  14  Jahren  beobachtet  Vossius, 

Ans  der  Arbeit  Kahle's  (1611)  interessirt  zunächst  die  erste  Beobach- 
tung von  Bindehauttuberkulose  bei  einem  6jähr.  Knaben,  welcher 
aus  einer  erblich  belasteten  Familie  stammte  und  wegen  stark  geschwellter 
Drflsenpackete  am  Halse  im  2.  Lebensgahr  operirt  war.  Die  Erkrankung 
des  rechten  Auges  begann  bereits  im  Alter  von  P/,  Jahren  mit  Eruption 
von  Knötchen  am  unteren  Lide.  In  der  geschweUten  Bindehaut  des  unteren 
Augenlides  und  speciell  in  derUebergangsfalte  waren  nur  kleine  röthliche 
Knötchen  ohne  Substanzverluste  vorhanden.  Ein  Impf  versuch  mit  einem 
ezddirten  Gewebsstückchen  der  erkrankten  Partie  fiel  positiv  aus.  Im  Ver- 
lauf ^/,  Jahres  heilte  die  Affection  spontan  aus,  mit  Hinterlassung  von 
Narben  und  Schrumpfung  der  Uebergangsfalte.  Patient  blieb  4  Jahre  lang 
frei  von  einem  Becidiv. 

In  dem  2.  FaU  handelte  es  sich  um  einen  5jähr.  Knaben,  dessen  Mutter 
an  Phthisis  pulmonum  gestorben  war  und  der  am  Ende  des  4.  Lebens- 
jahres an  den  Augen  erkrankte.  Die  oberen  Lider  waren  geschwoUen.  In 
der  Co^j.  tarsi  der  unteren  Lider  fanden  sich  ebenso  wie  in  der  Uebergangs- 
falte der  oberen  Lider  Geschwüre  mit  schmierigem  Belag  und  daneben, 
speciell  in  der  Randzone  derselben,  einzelne  röthliche  Knötchen.  Im  weite- 
ren Verlauf  trat  Larynxtnberkulose  hinzu.  Vossius. 

6.  Joseph  (1610)  schildertinseiner  Arbeit  zunächstdasklinischeBüd  der 
Bindehauttuberkulose,  welches  in4verBchiedenenFormen  nach  den  An- 
gaben von  Sattusb  auftreten  kann.  Für  die  2.  Gattung,  bei  welcher  denTra- 
chomf  ollikeln  ähnliche  Knötchen  mit  nur  geringer  Neigung  zu  nekrotischem 
Zerfall  auftreten,  die  aus  typischen  Epi  theloid-  und  Riesenzellen  zusammenge- 
setzt sind  und  nur  spärliche  T.-B.  enthalten,  führt  Verf.  6  Fälle  aus  der 
Literatur  und  eine  eigene  Beobachtung  aus  der  Greifswalder  Augenklinik 
auf.  Ein  35jähr.  Mann  erkrankte  an  einer  Entzündung  des  rechten  oberen 
Augenlides,  angeblich  nachdem  er  beim  Rübenausmachenmitder  schmutzigen 
Hand  in  das  Auge  gekommen  war.  Es  schwoll  zuerst  das  obere,  später  das 
untere  Lid  an;  im  innem  Augenwinkel  trat  eine  Ulceration  der  Lidhaut, 
des  Intermariginaltheüs  und  der  angrenzenden  Coiy.  tarsi  auf.  In  den  stark 
geschweUten  Uebergangsfalten  fanden  sich  grauliche  Granula,  welche  der 
Bindehaut  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Aussehen  bei  hochgradiger 
Conjunctivitis  granulosa  verliehen.  Es  trat  eine  Schwellung  der  Präauri- 
culardrüsen,  der  submaxillaren  Drüsen  und  der  Cervicaldrüsen  auf,  rechts 


716      TuberkelbaciUus.  F&lle  Ton  Bindehaut-,  Hornhaattoberkalosa, 
tuberkulGse  Eeratitas  parenchymatosa. 

auch  eine  Schwellung  der  Cnbitaldrttse.  Longen  waren  intakt  In  den  ans 
der  Uebergangsfklte  nnd  dem  Ulcns  des  Lidrandes  excidirten  GFewebstfiek- 
chen  fand  sich  ein  derbes  reticul&res  Bindegewebe  mitEüüagenmg  grOflserer 
Mengen  von  Randzellen,  femer  spftrliche  typische  Riesenzellen,  yon  Grappcs 
epithelotder  Zellen  nmgeben,  nirgends  aber  eine  Anhäufung  der  LeokocjteB 
zn  Tuberkeln.  Die  Knötchen  der  üebergangsfalten  bestanden  ans  feiB- 
faserigem  reticulärem  Bindegewebe  mit  Rundzellen  und  EpitheloidzeUen; 
Riesenzellen  konnten  in  keinem  Präparate  nachgewiesen  werden.  Durch 
Inoculation  von  Oewebsstflckchen  in  die  vordere  Augenkammer  tob  Ka- 
ninchen wurde  eine  tuberkulöse  Tridocyklitls  nach  Ablauf  von  8  Wochei 
erzielt  Aus  den  Beobachtungen  in  der  Literatur  und  seinem  eigenen  Fall 
stellt  Verf.  folgendes  klinische  Bild  fest:  Die  follikuläre  Coigunctlvaltaber- 
kulose  kann  primär  auf  der  Bindehaut  oder  im  Gefolge  einer  taberkolSsez 
AUgemeinkrankhelt  auftreten.  Sie  ist  entweder  die  einzige  Erscheninng 
der  Tuberkulose,  häufiger  aber  finden  wir  daneben  noch  tuberknl^ae  Ge- 
schwüre. Die  einzelnen  Follikel  sind  rundliche,  graue,  durchschimmernde 
Gebilde,  welche  dicht  unter  der  Bindehautoberfläche  liegen  und  bis  Erbsea- 
grOsse  erreichen  können.  Sie  sitzen  mit  Vorliebe  in  den  üebergaagB&lten, 
kommen  aber  auch  in  der  Coqjunctiya  tarsi,  in  der  Flica  semilnnaris  und 
auf  der  Coi\j.  bulbi  vor.  Wie  beim  Trachom  kann  der  Process  zn  einer 
vollständigen  Schrumpftmg  des  Bindehautsackes  fahren.  In  zweifelhsiten 
Fällen  kann  allein  durch  das  Lnpfexperiment  die  sichere  Diagnose  gestellt 
werden,  da  auch  die  T.-B.  so  spärlich  im  Gewebe  vertheilt  sind,  dass  sie  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  kaum  nachweisbar  sind.  Vossivs, 

Bach  (1556)  theilt  2  Fälle  von  Hornhauttuberkulose  iMt.  In  der 
1.  Beobachtung  ist  die  Tuberkulose  der  Hornhaut  anscheinend  der  primäre 
Heerd  im  Auge.  Es  handelte  sich  um  eine  ITjäh^.,  tuberkulös  belastete 
Patientin  mit  Erscheinungen  von  Lungenspitzenkatarrh  und  Zeichen  ab- 
gelaufener Drüsen-  und  Knochentuberkulose.  Sie  zeigte  massige  ciliare  Iigec- 
tion  am  Auge  und  gelbe  Knötchen  am  Homhautrande,  die  später  granwdsi 
erscheinen.  In  2.  Fall  fanden  sich  bei  dem  1  Sjähr.,  heriditär  belasteten  Mäd- 
chen ausser  älteren  Drfisennarben  eine  Chorioretinitis  disseminata,  massige 
ciliare  Ii^'ection,  gelbliche  Knötchen  am  Homhautrande,  die  später  mit 
Hinterlassung  einer  grauweissen  Trübung  verschwanden.  Wdterhin  ent- 
wickelte sich  noch  ein  gelbes  Knötchen  im  Lig.  pectinatum  und  am  Hom- 
hautrande. — Eine  Geschwürbildung  erfolgte  in  beiden  Fällen  nicht.  Liga- 
mentum pectinatum  und  Ck>meoscleralrand  erscheinen  als  Prädilections- 
stellen  fQr  die  Tuberkulose  wohl  in  Folge  der  ihre  Ansiedlung  begünstigenden 
Circulationsverhältnisse.  Askxmaxy, 

Zu  den  von  Bongabtz^  und  von  v.  Hippsl*  mitgetheilten  Fällen  von 
parenchymatöserKeratitis  auf  tuberkulöser  Basis  fügt  Zimmer- 
mann  (1683)  eine  neue  Beobachtung  bei  einer  24jähr.  weder  tuberkulös 
belasteten  noch  mit  Störungen  des  Allgemeinbefindens  ausser  mit  Otfna 
behafteten  Patientin.  Der  Process  hatte  mit  umschriebenem  Infiltrata<»9- 


1)  Jahreeber.  VH,  1891,  p.  826.  Ref.  —  «)  Jahi-eeber.  IX,  1893.  p.  76a   Ret 
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heerde  des  episkleralen  Zellgewebes  nahe  am  Hornhaatrand  and  daran 
anschliessenden  zongenförmigen,  vom  Hornhaatrand  zor  Homhantmitte  vor- 
dringenden parenchymatösen  GMlbnngen  begonnen.  Zam  Schlass  bestand 
diffose  Homhaattrfibang,  amschriebene  Sklerektasie  am  obern  innem  Um- 
fang des  Balbns.  Die  vordere  Kammer  war  onten  bis  zur  Mitte  von  einem 
anscheinend organisirtengrangelbenExsadat  eingenommen,  die  Papille  nicht 
sichtbar.  Intraocalarer  Drack  erhöht.  Unsicherer  Lichtschein.  In  dem  ena- 
kleirten  Aoge  fand  sich  eine  aasgesprochene  Taberkolose  der  Homhaaty 
Lederhaat^  Iris  and  Bindehaat  Die  hinteren  Abschnitte  des  Anges  erwiesen 
sich  frei  von  Taberkalose.  In  der  Homhaat  lagen  die  taberkalösen  Heerde 
dicht  neben  einander  anmittelbar  vor  der  DESCEMBT'schen  Membran;  sie  ent- 
hielten reichliche  Riesenzellen  and  allerdings  nar  spärliche  T.-B.  Das  in  der 
unteren  Balbashälfte  der  Irisoberfläche  innig  anliegende  and  mit  ihr  ver- 
schmolzene, neugebildete  Gewebe  stellte  eine  einzige  verdickte  and  von 
Taberkeln  durchsetzte  Granulationsmasse  dar.  Der  Kammerwinkel  war  ver- 
wachsen, an  der  vorderen  Linsenkapsel  bestand  umschriebener  Kapselstaar. 

Vosmis. 

Bürstenbinder  (1569)  bespricht  die  klinischen  Formen  der 
Iritis  tuberculosa  und  gedenkt  solcher  Formen,  in  welchen  die  Taber- 
kalose unter  dem  Bude  einer  einfachen  serös-plastischen  Iritis  auftritt  Er 
schildert  einen  Fall,  in  welchem  die  tuberkulöse  Natur  der  Iritis  durch  die 
ganze  Krankheitsgeschichte  recht  nahe  gelegt  wuitle.  Ein  9jähr.  Mädchen, 
welches  im  Alter  von  2^2  Jahren  an  tuberkulöser  Knie-  und  Handgelenks- 
entzttndung  gelitten  hatte,  bekam  nach  einen  Stoss  gegen  den  Kopf,  cerebrale 
Symptome  und  dann  Augenstörungen.  Waosnmann  constatirte  die  Er- 
scheinungen einer  Iritis  mit  Glaskörpertrfibungen.  Dass  Knötchen  auf  der 
Iris  während  der  langen  Behandlung  nicht  sichtbar  wurden,  wird  dadurch 
erklärt,  dass  diesdben  zu  klein  waren  oder  im  Ciliarkörper  sassen  oder 
nur  Toxine  in  die  Blatbahn  (?)  gelangt  sind.  — 

Auch  für  die  Keratitis  parenchymatosa  giebt  die  Tuberkulose  ein 
wichtiges  ätiologisches  Moment  ab.  B.  theilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  die 
tuberkulöse  Basis  des  Leidens  aus  der  Krankheitsgeschichte  oder  dem 
Augenbeftind  zu  erkennen  war.  Im  1.  Falle  bestand  bei  einem  15jähr. 
Mädchen  mit  doppelseitiger  Keratitis  Spitzenkatarrh,  Schwellang  des  rech- 
ten Kniegelenks,  eine  Knochennarbe  am  Finger,  und  im  Kammerwinkel 
zeigten  sich  an  der  Iris  gelbe  Knötchen.  Im  2.  Fall  hatte  sich  bei  einem 
17jähr.  Gymnasiasten  nur  eine  einseitige  Keratitis  entwickelt,  in  deren 
Verlauf  Tuberkelknötchen  an  der  Iris  aufschössen.  Hauptsitz  der  Er- 
krankung schien  der  Strahlenkörper  zu  sein.  Im  3.  Fall  bot  der  28jähr. 
Patient  ebenfalls  eine  einseitige  Keratitis  dar,  ausserdem  Episkleritis, 
Knötchen  auf  der  Iris  im  Kammerwinkel,  Lungenspitzencatarrh.  Aus  den 
3  geschilderten  FäUen  von  Keratitis  parenchymatosa  ergiebt  sich  zugleich 
die  Mannigfaltigkeit  des  klinischen  Bildes.  Askanaxy. 

Lagrange  (1627)  beobachtete  bei  einem  7jährigen,  sonst  sehr  gesunden 
Knaben  an  seinem  linken  Auge  eine  möglichenfalls  nach  einem  Schlag  auf- 
getretene Entzündung,  welche  innerhalb  1^/,  Monaten  zur  Erblindung 
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fahrte.  Der  Bolbiis  vergrösserte  sich,  die  Hornhaut  erschien  getrfibt;  in  der 
vorderen  Angenkammer  fand  sich  eine  gelbrOthliche  Geschwnlstmasae.  Dk 
Sklera  zeigte  ein  Intercalarstaphylom  am  obem  Umfang  des  Bnlbiis  in 
ihrem  vordem  Abschnitt;  hier  schimmerte  eine  weissliche  Gescbwnlst- 
masse  durch  die  verdünnte  Sklera.  Bei  der  Eröffiiung  des  ennkleltta 
Bulbus  zeigte  sich  die  Geschwnlstmasse  nur  im  vordem  Abschnitt  des 
üvealtractus  und  in  der  Umgebung  der  getrübten  Linse.  Die  Iris  war  nur  an 
den  dunkeln  Pigmentstreifen  kenntlich,  im  Uebrigen  in  die  Neabildiing 
aufgegangen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  typisches  tober- 
kulOses  Granulationsgewebe  mit  Biesenzellen  und  sehr  spftrlichen  T.-B. 

Vossuis. 

Yosslus  (1679)  beschreibt  und  bildet  auf  Tafel  10,  11, 12  und  13  in 
demHeft  7der  MAGNUs'schen  augenärztlichen  Unterrichtstafeln  die  Avgen 
von  4  Fällen  mit  tuberkulösen  Geschwülsten  der  Iris  and  des 
Corpus  ciliare  ab.  Die  eine  Beobachtung  wurde  an  einem  lOjSlir.  an- 
scheinend gesunden  und  aus  gesunder  Familie  stammenden  Knaben  ge- 
macht Der  Tumor  erfüllte  im  Verlauf  von  2  Monaten  die  untere  HWte  der 
vorderen  Kammer;  gleichzeitig  entwickelte  sich  vasculäre  parenchymatöse 
Keratitis.  In  dem  2.  Fall  handelte  es  sich  am  einen  7^/^'ähr.  Knaben,  welcher 
im  Alter  von  2  Jahren  an  Bauchwassersucht  gelitten  hatte,  aus  g:e8nnder 
Familie  stammte  und  frei  von  Drüsenschwellungen  war.  Der  Tumor  nahm 
die  obere  Hälfte  der  Iris  ein  und  war  innerhalb  4  Wochen  ans  mehreren 
Knötchen  entstanden;  einzelne  Tuberkelknötchen  fanden  sich  auch  in  dem 
Corpus  ciliare.  In  dem  3.  Fall  erfüllte  die  tuberkulöse  Grannlatioiu^e* 
schvmlst  fast  die  ganze  vordere  Augenkammer  eines  7^,  Monate  alten 
Kindes  und  begann  in  derHomhautgrenze  zu  perforiren.  InderHonihaut- 
randzone  waren  kleine  Tuberkel  mit  Biesenzellen  eingelagert.  Der  4.  Fall 
betraf  ein  an  tuberkulöser  Basilamieningitis  verstorbenes  kleines  Mftddien, 
bei  welchem  schon  zu  Lebzeiten  Iristuberkulose  diagnosticirt  war.  Die  Iris 
und  das  Corpus  ciliare  waren  mit  tuberkulösem  Gewebe  durchsetzt  In  allen 
4  Fällen  wurde  vergeblich  auf  T.-B.  untersucht.  Vossius. 

Schamschin  (1665)  berichtet  über  besonders  bemerkenswerthe  FSUe 
von  Tuberkulose  des  Centralnervensystems,  die  in  den  Jahren 
1890-1895  im  pathologischen  Institute  vonProf.  Chiabi  beobachtet  wurden. 
Die  einzelnen  Fälle  werden  in  ihrem  klinischen  Verlauf,  mit  Ergebniss  des 
Sectionsbefnndes  und  den  histologischen  Veränderungen  geschildert;  Krank- 
heitsbild und  anatomische  Läsion  werden  in  Parallele  gestellt^  analoge 
Fälle  aus  der  Literatur  mit  in  die  Erörterung  gezogen.  Die  Darstellung 
betrifft 

I.  Tuberkelknoten  im  Bückenmarke. 

Im  1.  Fall  deckte  die  Section  ausser  allgemeiner  chronischer  Tuberkulose 
multiple  käsige  Knoten  in  verschiedenen  Abschnitten  des  Grosshims,  im 
Cerebellum,  den  Himschenkeln,  der  Bautengrube  und  je  einen  Knoten  im 
Dorsaltheil  und  der  Lendenanschwellung  des  Bückenmarkes  auf. 

Im  2.  Fall  bestanden  Erscheinungen  einer  cervicalen  Paraplegie.  Die 
Autopsie  ergab  käsige  Periostitis  und  Ostitis  des  2.-S.  Halswirbels  tmd 
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einen  iCftseknoten  in  dem  erweichten  Halsmark.  Absteigende  Degeneration 
der  Pyramidenseitenstränge. 

Im  3.  Falle  wnrde  bei  einem  an  Meningitis  gestorbenen  Kinde  ausser 
einer  Bronchialdrüsentnberknlose,  Miliartnberknlose  mit  Meningitis  tuber- 
cnlosa  cerebrospinalis  eine  Taberkolose  des  4.  Lendenwirbels  und  Käse- 
knoten im  Grosshim,  Cerebellum,  Pons  und  unterem  Cervicalmark  ge- 
funden. — 

Bezüglich  der  Genese  der  multiplen  Bfickenmarks-Tnberkel  nimmt  Soh. 
eine  hämatogene  Infecdon  an,  welche  zur  Bildung  von  einander  unab- 
hängiger Knoten  geführt  hat  Im  Umfange  der  Tuberkel  fand  sich  ein 
Degenerationsbezirk. 

IL  Idiopathische  Pachymeningitis  tubercnlosa  externa  spi- 
nalis. 

4.  Fall:  Bei  einem  Mädchen  fand  sich  in  der  H($he  des  5.  und  6.  Brust- 
wirbels an  der  dorsalen  Aussenseite  der  Dura  eine  haselnussgrosse,  flache 
tuberkulöse  Gewebsmasse,  welche  das  Rückenmark  leicht  comprimirte. 
Dura  und  Arachnoldea  sind  hier  leicht  verwachsen,  Periost  und  Wirbel  fkrei. 

IIL  Tuberkulöse  Caverne  in  der  Medulla  oblongata. 

5.  Fall:  Knabe,  der  eine  Spondylitis  cervicalis  mit  Erscheinungen  links- 
seitiger Lähmung  bezw.. Parese  darbot.  Die  Section  deckte  eine  Garies 
tubercnlosa  der  beiden  oberen  Halswirbel  auf  und  eine  bohnengrosse,  mit 
käsiger  Wand  versehene  ulcerosa  Grube  an  der  ventralen  Seite  der  Medulla 
oblongata,  in  der  ein  käsiger  Sequester  steckte.  Die  Höhle  liegt  linksseitig 
und  schliesst  sich  genetisch  an  die  Wirbelcaries  an. 

IV.  TuberkulosederCauda  equina  in  Folge  von  Wirbelcaries. 

6.  Fall:  Paranoiiker  mit  Senkungsabscessen,  Schmerzen  und  Lähmung 
der  Beine,  Decubitus,  Blasenlähmung,  Cystitis.  Es  wurde  eine  Garies  des 
3.  Lendenwirbels  constatirt,  die  Cauda  equina  erschien  zusammengebacken 
und  von  röthlichen  oder  grauen  Heerdchen  mit  miliaren  Knötchen  durch- 
setzt. Leichte  Degeneration  der  Hinterstränge. 

V.  Ponstuberkulosen. 

7.  Fall:  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Bronchialdrüsen.  Ein  Tuberkel  im 
Pons.  Miliartuberkulose  und  Meningitis  tubercnlosa. 

8.  Fall:  Tuberkulöser  Heerd  im  Stimhim,  haselnussgrosser  Käseheerd 
im  Pons,  Lungentuberkulose. 

9.  Fall:  Der  Knabe  zeigte  im  rechten  Thalamus  einen  Käseheerd,  der 
auf  das  rechte  Grus  Gerebri  und  den  rechten  Linsenkem  übei^^;  ein 
zweiter  Heerd  im  Pons. 

Bei  der  Analyse  der  Fälle  werden  die  klinischen  Erscheinungen  mit 
dem  anatomischen  Befunde  verglichen.  Zu  beachten  ist,  wie  Sch.  im  Gegen- 
sätze zu  Heübnbb  hervorbebt,  dass  die  Himtuberkel  keine  localen  Heerde 
in  gesunder  Umgebung  darstellen,  sondern  die  Nachbarbezirke  Degene- 
rationserscheinungen darbieten.  Askanaxy, 

Tommasoli  (1676)  sucht  die  Erfahrungsthatsache  der  dermato- 
logischen Klinik  zu  erklären,  dass  viele  chronische  Dermatosen  ihren 
Verlauf  mit  einer  visceralen  Tuberkulose  zu  beschliessen  pflegen 
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alB  Mischinfection. 

Jadassohn^  hat  diese  Beziehung  znr  Taberknloee  bei  der  Pityriasis  nibia 
betont  und  zum  Oegenstande  seiner  Erörterungen  gemacht^  ohne  die  ge- 
netischen Beziehungen  aufdecken  zu  können.  T.  meint  nun  die  Combioation 
von  Hautkrankheiten  mit  Tuberkulose  in  folgender  Weise  leicht  za  erklSren. 
Er  sieht  die  Dermatosen  als  Autointozicationen  an;  die  von  dem  Qi^ganis- 
mus  selbst  erzeugten  toxischen  Substanzen  wirkten  auf  das  ausscheldeDde 
Hautorgan  reizend,  die  Beizwirkung  wechselt  mit  der  Art  und  Menge  der 
toxischen  Producte,  dieselben  toxischen  Irritamente  sollen  nun  zngldeh 
eine  Disposition  fttr  Tuberkulose  schaffen.  „Dasselbe  Individuum,  welch» 
an  Pityriasis  rubra,  an  Ichthyosis  oder  an  Pemphigus  leidet,  leidet  aneh  an 
Prftdisposition  ftir  Tuberkulose,  bietet  einen  günstigen  Nfihrboden  für  den 
KocH'schen  Bac.  und  dies  aus  denselben  Ursachen,  von  denen  ursprfingUch 
die  Dermatose  abhängt '''^.  Adbcmaxy. 

Orlandi (1648) berichtet  ausführlich  über  ein  Geschwfilstchen  der 
Hand,  das  er  bei  einem  erblich  nicht  belasteten  Individuum  beobachtete 
und  dessen  wiederholte  (histologische  und  bacteriologische)  Untersnehnng 
bezüglich  der  Anwesenheit  des  EocH'schen  Bac.  ein  negatives  Resultat  er- 
gab. Er  theilt  sodann  die  Eesultate  der  mit  Bruchstücken  der  Oeechwnlst 
und  mit  dem  Eiter  einer  in  Suppuration  übergegangen  Ingninaldrfise  des 
in  Bede  stehenden  Individuums  an  zwei  Meerschweinchen  vorgenommenen 
Impfimg  mit:  Besultate,  welche  die  tuberkulöse  Natur  der  in  Rede  stehenden 
Geschwulst  klar  darthun.  Aus  dem  histologischen  Befund  zieht  O.  folgende 
Schlüsse:  1.  Die  Hauttuberkulose  erfordert  in  gewissen  Fällen  zn  ihr» 
Diagnosticlrung  den  bacteriologischen  Nachweis.  2.  Die  histologische  Unter* 
suchung  allein  vermag  die  Diagnose  nicht  zu  sichern,  da  man  die  gleichen 
BeAmde  auch  in  Fällen  hat,  in  denen  der  EocH'sche  Bac.  nicht  existirt 

3.  Die  Abwesenheit  des  KooH'schen  Bac.  in  den  Geweben  (durch  die  gegen- 
wärtigen Färbungsmethoden  dargethan)  ist  noch  kein  entscheidender  Grand. 

4.  Die  Impfimg  in  den  Bauch  von  Meerschweinchen  ist  ein  zuverlässigeres 
Mittel  als  die  klinischen  und  histologischen  Kriterien,  und  muss  in  den 
seltenen  Fällen  der  Praxis  immer  versucht  werden.    Bordoni-  Uffredazzi. 

V.  Wunschheim  (1682)  bespricht  in  seinem  Habilitationsvortrag  die 
Lungentuberkulose  als  Mischinfection.  Als  Schlussergebniss  seiner 
von  trefflücher  Literatur  und  Sachkenntniss  zeugenden  Ausführungen  stellt 
Verf.  den  Satz  auf,  „dass  die  tuberkulöse  Lungenphthise  sowohl  in  ihrem 
anatomischen  als  auch  in  ihrem  klinischen  Bilde  keine  einheitliche  Er- 
krankung darstellt,  sondern  ein  Product  verschiedener  Infectionskrank- 
heiten  ist"**.  Baumgarten, 

1)  Jahreaber.  X,  1894,  p.  764.  Ref. 

*)  Diese  Erklärang  kann  wenig  befriedigen :  wir  wissen  absolut  nichts  Über 
toxische  Substanzen,  welche  , einen  günstigen  Nährboden*  für  den  T.-B. 
schaffen.   Baumgarten, 

*)  In  dieser  Auffiwsong  wird  die  Bedeutung  der  SecondSx-  und  Misch-In- 
fectionen  bei  Lungenphthise  doch  erheblich  überschätzt.  Wenn  auch  in  phtiiin- 
sehe  Lungen  regelmässig  Secundärinfectionen  mit  pyogenen  Kokken  und  gelegcmt- 
lieh  auch  mit  anderen  Mikrobien  (Pneumoniebacterien  etc.)  stattfinden,  so  dnd 
dies  doch  untergeordnete  Momente,  welche  die  Einheitlichkeit  der  dgentlicheo 
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Inoculationstuberkulose.  Tuberkelbacillen  in  einem  cariösen  Zahne. 

Um  die  ätiologischen  Beziehungen  der  serösen  Pleuritis  zur 
Tuberkulose  festzustellen,  hat  Eichhorst  (1588)  den  Thierversuch 
herangezogen,  indem  er  die  durch  Probepunction  gewonnene  Flüssigkeit 
Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  spritzte  und  die  Thiere  nach  6-8  Wochen 
tödtete.  Solange  er  nur  1  g  Flüssigkeit  zur  I^jection  benutzte,  wurde  unter 
1 1  Fällen  von  Pleuritis  nur  einer  durch  das  Thierexperiment  als  tuberkulös 
erwiesen.  Als  E.  aber  eine  Spritze  von  15  cm  Inhalt  verwandte,  änderte 
sich  das  Resultat:  Das  Exsudat  von  23  Kranken  erzeugte  15mal  eine 
Tuberkulose  der  Meerschweinchen,  8mal  nicht.  Danach  sind  2  Dritt- 
theile  aller  Fälle  vonseröserPleuritistuberkulöserNatur.  Der 
Pleura-Process  nimmt  seinen  Ursprung  weniger  von  latenten  Lungenheerden 
als  von  tuberkulösen  Bronchialdrüsen.  Auch  von  der  exsudativen  Pericarditis 
stellten  sich  8  FäUe  unter  27  als  tuberkulös  heraus.  — 

In  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  bemerkte  Sogin,  dass  8  ^/q  seiner  Fälle 
von  chirurgischer  Tuberkulose  früher  an  Pleuritis  gelitten  haben.  Askanaxy, 

Lejars  (1628)  berichtet  über  einen  Fall  von  Inocnlationstuber- 
kulose  bei  einem  Mädchen,  das  sich  mit  einer  Nähnadel  in  die  rechte 
Hand  stach.  Im  Anschlnss  entstand  schwere  locale  acute  Entzündung, 
die  sich  allmählich  über  das  ganze  Glied  ausdehnt,  über  mehrere  Monate 
hinzieht  und  in  der  Folge  8  Fisteln  und  cariöse  Heerde  der  Mittelhand  zu- 
rücklässt  Später  treten  zwei  weitere  Heerde  im  linken  Oberarm  auf.  Nach 
mehreren  Operationen  und  scheinbarer  Heilung  Tod  nach  2  Monaten  an 
complicirender  Nephritis.  Die  Lungen  erschienen  bis  zuletzt  frei.  Die 
Diagnose  der  tuberkulösen  Natur  der  Erkrankung  war  durch  das  Thier- 
experiment bestätigt.  Wcdx. 

V.  Jarnntowski  (1606)  sah  bei  einem  Phthisiker  mit  tuberkulösen 
Mundnlcerationen  einen  cariösen  Weisheitszahn,  dessen  Höhle  eine 
grosse  Menge  meist  Haufen  bildender  T.-B.  enthielt.  In  der  Zahl 
der  Bac.  sucht  er  den  Beweis,  dass  cariöse  Zähne  eine  Brutstätte  für  T.-B. 
abgeben  und  so  gelegentlich  zurinfectionsquelle  für  die  Mundhöhle  werden 
können*.  Askanaxy. 

phthisischen  Procease  in  keiner  Weise  tangiren.  Diese  letzteren  werden 
ganz  ausschliesslich  durch  die  pathogene  Thätigkeit  der  T.-B.  ins  Leben  gerufen 
und  auch  in  ihrer  weiteren  Ausgestaltung  bis  zum  Ende  des  typischen  käsigen  Zer- 
falls ganz  allein  durch  diese  Thätigkeit  beherrscht.  Die  Phthise  ist  also  in  der 
That  eine  .einheitliche*  Erkrankung  und  nicht  «das  Product  verschiedener  In- 
fectionskrankheiten'.  Wenn  sich  regelmässig  in  den  phthisischen  Zerfallshöhlen 
eine  locale  Eiterung  etablirt,  wenn  sich  gelegentlich  eine  Septikämie  oder  eine 
Pneumonie  zur  PhUiise  hinzugesellt,  so  ändert  das  nichts  an  der  ätiologischen 
Einheit  des  phthisischen  Processes ;  ähnliches  kommt  auch  bei  vielen  anderen 
Infectionskrankheiten  —  ich  erinnere  hier  nur  an  den  Typhus  abdominalis,  in 
dessen  specifischen  markigen  Infiltraten  auch  regelmässig  locale  Eiterung  Platz 
greift  und  welcher  auch  gelegentlich  durch  schwerere  locale  EntzQndun^pro- 
ceese  (Diphtheritis  infestinalis)  oder  auch  durch  Septikämie  complicirt  wird  — 
nnd  doch  wird  man  deswegen  nicht  den  Typhus  als  ein  „Product  verschiedener 
Infectionskrankheiten"  bezeichnen  wollen.  Ref. 

*)  Eine  wenig  plausible  Annahme.  Viel  wahrscheinlicher  erscheint,  dass  sich 
ein  T.-B.-Bröckchen  (käsiges  Bröckchen)  aus  dem  Sputum  zußülig  in  die  Höhle 
des  cariösen  Zahn's  verirrt  hatte.  Baumgarten, 
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Sourdille  (1670)  legt  in  einem  eingehenden  Anfisaize  ttber  taber- 
kuIöseUastdarmstricturen  zunächst  in  einem  historischen  Expose  dar, 
dass  einzelne  Autoren  die  Möglichkeit  der  Stricturbildnng  durch  tuber- 
kulöse Mastdarmprocesse  kurzweg  in  Abrede  gestellt  haben.  Die  allgememe 
Anschauung,  dass  die  Mastdarmstrictur  ein  Product  constitutioneller  Syphilis 
darstelle,  hat  trotz  einzelner  Widersprüche,  durch  Foübnibr's  Autorität 
gestützt,  das  Feld  behauptet.  Erst  in  jüngerer  Zeit  sind  Zweifel  dAhin  ge- 
äussert, dass  in  manchen  Fällen  die  syphilitische  Aetiologie  des  Leidens  in 
keiner  Weise  zu  begründen  sei. 

S.  schildert  nun  in  ausführlicher  Darstellung  7  Fälle  von  tuberknlOser 
Mastdarmstrictur : 

In  der  1.  Beobachtung  handelte  es  sich  um  einen  33jähr. Maurer,  der 
seit  12  Jahren  an  Stuhlbeschwerden  litt,  seit  3  Jahren  über  blutige  Stfihle, 
schmerzhafte,  erschwerte  DeflU»ition  klagte.  Bei  der  Bectotomie  wurde 
eine  cylindrische  Verengerung  geftinden,  die  3  cm  oberhalb  des  Anus  be- 
gann und  10  cm  hinaufreichte.  An  der  Darmwand  grobe  warzige  Erheb- 
ungen ohne  tiefe  Geschwürsbildung.  Ein  zur  Probe  ausgeschnittenes  Stfick 
des  stark  verdickten  Mastdarms  zeigte  geschichtetes  Plattenepithel  an  der 
Oberfläche  mit  Bildung  schlanker  Papillen-,  Drüsen  und  Muscularis  mucosae 
waren  verschwunden,  die  nicht  scharf  abgegrenzte  Submucosa  ist  in  eine 
sehr  dicke,  derbe  Bindegewebsschicht  umgewandelt,  in  welcher  ein  typischer 
RiesenzeUtuberkel  aufßel  Ein  geimpftes  Meerschweinchen  starb  an  allge- 
meiner Tuberkulose. 

In  der  2.  Beobachtung  von  Darmstenose  bestand  die  stark  verdickte 
Submucosa  unter  der  normalen  Schleimhaut  aus  einem  noch  jungen  spindel- 
zellreichen  Bindegewebe,  in  welchem  ebenso  wie  in  der  Muskulatur  zahl- 
reiche Tuberkel  eingelagert  waren. 

Die  3.  Beobachtung  betraf  eine  Mastdarmstenose  bei  einer  jungen 
Nonne.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ähnliche  Befimde  wie  im 
1.  Falle. 

In  der  4.  Beobachtung  fand  sich  bei  der  Section  einer  34jähr.  Frau 
eine  Stenose  oberhalb  des  Anus,  aufweiche  eine  8  cm  lange  Geschwftrsfläche 
folgte;  auch  auf  der  Schleimhaut  der  Analgegend  2  Gesch¥Hlre.  Ausser- 
dem Lungentuberkulose  mit  Cavemen,  ein  Geschwür  des  Coecum,  käsige 
Mesenterialdrüsen.  Die  grosse  Ulcerationsfläche  des  Bectum  bot  mikro- 
skopisch keine  specifischen  Veränderungen  dar,  doch  zeigten  sich  im  Bereiche 
der  Stenose  und  in  der  Sphinctergegend  Tuberkelbildungen. 

Die  5.  Beobachtung  bezog  sich  auf  einen  21jähr.  kräftigen  Mann, 
welcher  im  Anschluss  an  ein  Geschwür  des  Penis  eine  Lymphadenitis 
suppurativa  der  Leistendrüsen,  dann  eine  Schwellung  weiterer  Drftsen- 
gruppen  bekam.  Die  tuberkulöse  Natur  des  Eiters  wurde  durch  Thier- 
impf^g  festgestellt  Das  Befinden  des  Patienten  besserte  sich  derartig. 
dass  er  für  geheilt  galt  Allein  nach  einem  Jahre  traten  Schmerzen  bei 
der  Defäkation  ein  und  unter  sich  steigernden  Beschwerden,  seitens  des 
Mastdarms  erfolgte  der  Tod. 

In  der  6.  Beobachtung  litt  der  26jähr.  Mann  schon  vor  Jahren  an 
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dysenteriflchen  Erscheinangen,  später  infidrte  er  sich  lagtisch.  Weiterhin 
stellten  sich  Tenesmen,  blutige  and  eitrige  Stahlentleerangen  ein,  am  Anns 
entwickelten  sich  condylomatöse  Wacherangen.  Man  constatirte  eine  Darm- 
stenose  8  cm  oberhalb  des  Anas  and  exstirpirte  das  Bectam,  dessen  Unter- 
sachang  „die  tuberkal5se  Natar  der  Strictar**  bewies.  (Syphilitisch-taber- 
kaldse  Mischinfection?  Ref.) 

Der  Fall  der  7.  Beobachtang  ist  von  Tillant  1894  in  der  Tribane 
m^icale  pablicirt  — 

Auf  Grand  dieser  Beobachtangen  hebt  F.  nan  die  gemeinsamen  and 
differenziell-diagnostischen  Merkmale  der  taberkalösen  and  syphilitischen 
Mastdarmstrictoren  hervor.  Gemeinsam  ist  die  schwielige  Verdickang  der 
Darmwand,  die  sich  über  mehrere  cm  aasbreitet,  gemeinsam  der  Ersatz 
des  Cylinderepithels  darch  geschichtetes  Plattenepithel,  die  Papillenbildaagi 
die  sabmakdse  G^websproliferation.  Zar  Unterscheidang  diente  der  typische 
Tuberkel,  der  sich  freilich  in  nur  spfirlicher  Zahl  bei  der  tuberkulösen 
Strictur  vorfindet  und  das  Verhalten  der  Gefässe,  welche  bei  Syphilis  eine 
ausgesprochene  Endarteritis  obliterans  zeigen.  —  Verf.  betont  die  analogen 
Verhältnisse  am  Beginne  und  am  Ende  des  Dickdarms,  denn  zur  Strictur 
führende  tuberkulöse  Processe  spielen  sich  auch  im  Coecum  ab.  Da  er  die 
erwähnten  7  Fälle  in  nur  kurzer  Zeit  zu  beobachten  vermochte,  wird  er 
zur  Ansicht  gedrängt,  dass  gleichartige  Fälle  schon  gesehen,  aber  nicht  er- 
kannt wären;  einige  der  Literatur  entnommene  Notizen  machen  die  An- 
schauung wahrscheinlich,  dass  nicht  nur  der  Syphilis  sondern  auch  der 
Dysenterie  zugerechnete  Fälle  von  Strictur  hierher  gehören.  Ja  F.  ist  mit 
CoBNiL  der  Meinung,  dass  die  dysenterische  Strictur  z.  Z.  flberhaupt 
noch  nicht  sicher  bewiesen  ist  Es  giebt  auch  Darmtuberkulosen  mit  dysen- 
terieartigem Verlauf. 

S.  schildert  endlich  noch  einen  Fall,  in  welchem  die  Ampnllades  Rectum 
merklich  verengt  und  die  ganze  Mastdarmschleimhaut  mit  gestielten,  poly* 
pösen  Knötchen  bedeckt  war.  Subcutane  Impfting  zweier  Meerschweinchen 
führte  zur  allgemeinen  Tuberkulose  der  Thiere.  Demnach  constatirt  Verf. 
das  Auftreten  einer  proliferirenden,  polypösen  Bectitis  auf  tuberkulöser 
Basis.  Zum  Schlüsse  entwirft  S.  ein  übersichtliches  Bild  von  der  steno- 
sirenden  Form  der  Mastdarmtuberkulose.  Bezüglich  der  Aetiologie  sind  all- 
gemeine und  locale  Ursache  für  die  Entwicklung  des  Processes  verantwort- 
lich zu  machen,  die  Tuberkulose  kann  vom  Anus  hinauf-  oder  vom  Dick- 
darm hinabsteigen.  Die  pathologische  Anatomie  erlaubt  die  Trennung 
dreier  Stadien  im  Verlaufe  der  Erkrankung:  I.  Periode  der  Infiltration, 
IL  Periode  der  Organisation  des  Infiltrates  (d.  h.  Umwandlung  in  fibröses 
Gewebe),  IIL  Periode  der  Sklerose.  Im  Sjrmptomenbilde  correspondiren 
3  Stadien  den  3  Perioden  des  anatomischen  Vorganges.  Es  zeigt  sich 
I.  ein  Anfangsstadium,  in  welchem  die  Symptome  des  Mastdarmkatarrhs 
vorherrschen,  11.  ein  Latenzstadium,  in  welchem  sich  der  Patient  geheilt 
glaubt,  während  das  entzündlich  neugebildete  Gewebe  in  Schrumpfung 
übergeht  und  allmähliche  Defäkationsstörungen  auftreten,  bis  m.  das 
Stadium  der  Stenose  sich  ausgebildet  hat.  Der  Verlauf  des  Leidens  führt 
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zum  Bilde  des  chronischen  Darmverschlnsses,  Ahscesse  und  FiatelB  ent- 
stehen am  Anns,  die  Taberknlose  greift  auf  Blase  nnd  Prostata  über.  Im 
Gegensatze  zu  der  localisirt  bleibenden  syphilitischen  Strictor  hat  die 
tuberkulöse  die  Neigung  sich  zu  vergrössem,  nach  oben  hin  ins  Colon  fort- 
zupflanzen. Schliesslich  generalisirt  sich  die  Tuberkulose  und  der  Patient 
stirbt  kachektisch  oder  an  Darmverschluss  oder  Darmperforation.  —  Die 
Diagnose  stützt  sich  auf  die  Anamnese,  Rectalblutungen  im  Beginne 
des  Leidens,  auf  die  Tendenz  der  Stenose,  sich  nach  aufwärts  auszudehnen, 
das  rasche  Auftreten  von  allgemeiner  Tuberkulose,  auf  das  Sesnltat  der 
Verimpfting  von  Eiter  oder  Darmwandstückchen  auf  Thiere.  Bezfiglich 
der  Prognose  äussert  sich  Verf.  dahin,  dass  „die  tuberkulöse  Hastdann- 
strictur  die  furchtbarste  aller  echten  Stenosen  ist^.  In  therapeutischer 
Hinsicht  ist  nur  die  Exstirpation  des  Rectum  von  Erfolg,  als  Palliativmittel 
der  Anus  praeternaturalis  und  hinterdrein  Aetzung  der  Schleimhaut  mit 
leichten  Chlorzinklösungen.  Ashcmaxy. 

Gilbert  nnd  Claude  (1596)  haben  bei  29  Thieren  (6  Hunden,  3  Meer- 
schweinchen und  20  Kaninchen)  T.-B.-Culturen  in  die  Gallenwege 
injicirt  und  sind  zu  folgenden  Resultaten  gelangt:  1.  Durch  Iigection  von 
T.-B.-Culturen  in  den  Choledochus  kann  man  auch  ohne  seine  Ligator  eine 
tuberkulöse  Angiocholitis  erzeugen.  2.  Die  Veränderungen  localisiren  sich 
jedoch  nicht  ausschliesslich  auf  den  Gallenapparat.  Sie  verbreiten  sich  öfter 
sowohl  in  den  portalen  Spalten,  als  auch  in  den  Lobulis,  wo  man  Knötchen  findet 
3.  Man  kann  voraussetzen,  dass  der  T.-B.  auch  beim  Menschen  ähnliche 
Veränderungen  erzeugen  kann,  nachdem  er  in  die  Gallen  wege  eingedrun- 
gen ist.  Ttmgl. 

8eif:ent's  (1669)  Untersuchungen  über  die  Tuberkulose  der  Gal- 
le n  w  e  g  e ,  die  er  theils  an  menschlichen  Leichen,  theils  experimentell  durch- 
führte, ergaben  folgende  Resultate:  Es  giebt  eine  wirkliche  Tuberkulose  der 
Gallen wege  —  entgegen  der  Ansicht  von  Kotlab,  der  annimmt,  dass  diese 
nur  eine  secundär  modificirte  Lebertuberkulose  sei  und  dass  die  Infectäan 
immer  durch  das  Blut  erfolge.  Die  Tuberkulose  der  Gallenwege  kann  acut 
sein  und  die  miliare  Form  annehmen.  Der  T.-B.  erleidet  durch  einen  noch 
so  langen  Aufenthalt  in  der  Galle  keine  Modification  seiner  Eigenschaften. 
Die  nicht  nur  auf  die  Gallenwege  beschränkte  Tuberkulose  („tabercoli- 
sation  non  syst6matis6e  des  voies  biliaires'')  kann  durch  Infection  ausser- 
halb der  GaUenwege  erfolgen  (durch  das  Blut).  Die  „systematisirte  Tuber- 
kulose" der  Gallenwege  kann  auch  durch  Infection  von  den  Gallenwegen 
aus  entstehen  —  ascendirende  tuberkulöse  Infection  der  Gallenwege.  Ex- 
perimentell lässt  sich  diese  durch  die  Injection  von  T.-B.  in  den  Choledochns 
erzeugen.  TangL 

Ernst  Meyer  (1639)  untersuchte  in  8  FäUen  von  Miliartuberkulose 
der  Nieren  die  Marktuberkel  in  Serienschnitten,  um  die  Lage  der  den 
Process  erregenden  Bac.  genau  festzustellen.  Er  schildert  in  allen  Fällen 
das  Vorhandensein  eines  baciUenreichen  Hamkanälchens  im  Innern  des 
Marktuberkels.  Das  Kanälchen  entspricht  häufiger  den  Schleifenschenkeln, 
bisweilen  auch  den  Sammelröhren;  manchmal  werden  mehrere  (2,  3)  solche 
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Eanälchen  in  einem  tnberknlösen  Harkheerde  gefunden.  Die  Eanälchen 
sind  mehr  oder  weniger  verändert,  schliesslich  ist  nur  noch  die  Tonica  pro- 
pria  stellenweise  kenntlich.  Die  Bac.  liegen  hier  gewöhnlich  in  kleinen 
Bündeln  oder  einzeln  zwischen  den  kernhaltigen  oder  nekrotischen  £pi- 
thelien  oder  gelegentlich  auch  auf  hyalinen  Cylindem.  Einmal  fanden  sich 
ganze  Bac-Cjlinder  in  einem  Falle,  in  welchem  sämmtliche  Organtuberkel 
ausserordentlich  Bac-reich  waren  und  in  der  Nierenrinde  ganze  Bac-Em- 
bolien  in  einer  oder  mehreren  Glomemlnsschlingen  auffielen.  In  diesem 
Falle  zeigten  sich  in  einzelnen  Kanälchen  des  Nierenmarkes  auch  fern  von 
tuberkulösen  Heerden  Bac!  Hier  wurden  auch  bacillenhaltige  Kanälchen 
beobachtet,  die  aus  tuberkulösen  Heerden  in  das  normale  Gewebe  hinaus- 
fahrten,  übrigens  auch  in  2  Schnittserien  Gef ässe  mit  reichlichen  Bac.  fest- 
gestellt —  Die  Bac.  finden  sich  in  den  Tuberkeln  im  Umfange  um  das  mit 
Bac.  erfüllte  Kanälchen  immer  in  weit  geringerer  Zahl,  und  an  verkästen 
Knötchen  nimmt  die  Verkäsung  von  dem  Kanälchen  nach  der  Peripherie 
zu  gradatim  ab.  —  M.  vergleicht  die  Marktuberkel  demnach  mit  den  pyä- 
misehen  Kokkenheerden  in  der  Nierenpyramide,  bei  welchen  die  Kokken 
auch  in  die  Hamkanälchen  (nach  Obth  und  Rbisskbb)  ausgeschieden  wer- 
den. Die  Marktuberkel  entstehen  durch  T.-B.,  welche  von  den  Glomerulis 
in  die  Hamkanälchen  ausgeschieden  werden.  Eine  solche  Ausscheidung 
findet  aber  nicht  in  jedem  Falle  von  Miliartuberkulose  statt»  sie  ist  von  dem 
Zustande  der  Glomerulusschlingen  abhängig,  welche  durchlässiger  geworden 
sein  müssen,  aber  noch  nicht  verkäst  sein  dürfen.  In  Verf.'s  Fällen  sind  die 
meisten  Marktnberkel  „Ausscheidungstuberkel''  \  Askanaxy. 

A.  Wagrner  (1680)  theilt  einen  FaU  mit,  in  welchem  ein  8%'ähriger,  ge- 
sunder, von  gesunden  Eltern  und  Grosseltem  stammender  Mann,  in  Folge 
einesSturzes  auf  den  Ellbogen  einelocaleKnochentuberkulose 
erhielt.  Im  Anschluss  an  letztere  bildete  sich  eine  Lungentuberkulose 
aus.  W.  ist  der  Ansicht,  dass  das  tuberkulöse  Virus  aus  dem  localen  Heerd 
in  die  Lungen  verschleppt  wurde.  Im  Ellbogen  nimmt  er  einen  vor  dem 
Unfall  schon  bestandenen  latenten  tuberkulösen  Heerd  an^  Walz, 

Mauclaire  ondBarozzi  (1637)  geben  einen  kritischen  Ueberblick  mit 
Literaturangaben  über  Traumen  verschiedenster  Organe  mit  nach- 
folgender Tuberkulose,  ohne  eigene  Fälle.  WcUz. 

F.  König  (1618),  der  geschätzte  Meister  auf  dem  chirurgischen  Ge- 
biete der  Knochen-  und  Gelenktuberknlose,  hat  es  unternommen, 
„eine  specielle  Tuberkulose  der  Körpergelenke  sowie  einer  Anzahl  von 
Knochen  in  einzelnen  Lieferungen  herauszugeben*'.  Die  1.  Abhandlung 
(186  Seiten  stark)  gilt  der  Tuberkulose  des  Kniegelenkes  und  zerfällt  in 


^)  Die  geschilderten  Befunde  des  Yerf.'s  können  wir  nach  eigenen  Präparaten 
von  Marktuberkeln  der  Niere  durchaus  beeiAtigen.  Auch  Bac.-Embolien  in  Glo- 
merolusschlingen  wurden  gesehen.  Ref. 

*)  Wenn  ich  auch  die  Deutunff  des  Yerf.'s  keineswegs  bestreiten  will,  so 
möchte  ich  doch  immerhin  auf  die  Möglichkeit  hinweisen,  dass  der  be- 
treffende Mann  zur  Zeit  des  Sturzes  bereits  eine  latente  Lungentuberkulose 
hatte,  welche  Bi>ät6r  manifest  wurde.  Baumgarten. 
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einen  Theil,  in  welchem  die  in  den  Jahren  1875-1893  behandelten  Fälle 
statistisch  geordnet  nnd  analysirt,  die  Eesnltate  der  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden eingehend  geprüft  nnd  mit  einander  verglichen  werden,  und 
in  einem  zweiten,  der  sich  mit  der  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der 
Knietaberknlose  beschäftigt.  Dieser  letztere  Theil  omfasst  4  Abschnitte: 
1.  die  pathologisch-anatomischen  Bilder  im  Kniegelenk,  2.  die  klinischen 
Formen  der  Kniegelenkstuberkolose,  3.  die  Prognose,  4.  die  Behandlung 
des  Leidens.  Es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  das  reiche 
Material  in  gediegener  Weise  verarbeitet  und  zur  Förderung  aller  ein- 
schlägigen Fragen  in  tief  eindringendem  Studium  verwerthet  wird.  Mit 
Recht  hebt  K.  in  der  einleitenden  Widmung  an  E.  v.  Bebohann  hervor, 
dass  man  sich  mit  der  Kenntniss  des  T.-B.  als  Erreger  des  Processes  nicht 
begnügen  dürfe,  sondern  den  charakteristischen  Gelenkverändemngen  seine 
volle  Aufmerksamkeit  zu  schenken  habe;  „für  viele  war  mit  dem  Nachweis 
der  T.-B.  die  Frage  der  Gelenktuberkulose  abgethan".  —  Aus  der  Ff&lle 
des  Dargebotenen  können  hier  nur  einige  Punkte  kurze  Erwähnung  finden, 
so  die  Pathogenese,  der  anatomische  Ablauf  der  Gonitistuberculosa. 
K.  ist  durch  seine  Forschungen  zu  folgenden  allgemeinen  Resultaten  ge- 
langt. 1.  Jede  Gelenkstuberkulose  beginnt  mit  einem  serös-fttserstoffigen 
Erguss.  Der  Hydrops  tuberculosus  fibrinosus  ist  das  erste  Stadium  des 
Processes  und  kein  besonderer  Process  sui  generis.  —  2.  In  dem  Faserstoff 
vollzieht  sich  dann  eine  Organisation,  welche  um  so  mächtiger  wird,  je  mehr 
fHsche  Schichten  sich  dem  bereits  organisirten  auflagern.  Die  Organisation 
geht  von  den  Synovialgefässen  aus,  und  mit  dem  Gewebe  wachsen  die 
Tuberkel.  Das  Verhalten  dieses  tuberkulösen  Gewebes  ertheilt  dem  Process 
sein  Gepräge  als  fungös-käsig,  fungös-eitrig,  granulirend,  fibroTd  etc.  Erst 
secnndär  iniiltrirt  sich  das  Synovialgewebe.  —  3.  Jede  Zerstörung,  virelche 
von  der  Oberfläche  des  Gelenks  in  die  Tiefe  greift,  vollzieht  sich  durch  das 
den  Faserstoff  ersetzende  Gewebe,  genau  so  wie  sich  Grannlationsgewebe 
in  todten  Knochen  oder  den  Elfenbeinstift  hineinfiisst  Dass  es  nicht  die 
Tuberkel  sind,  welche  die  Zerstörung  anrichten,  bewiesen  die  gleichen  Ver- 
hältnisse im  Blutergelenk.  Von  demselben  Gewebe  geht  aber  auch  der  Hei- 
lungsvorgang  aus,  indem  es  sich  zu  Narbengewebe  umgestaltet  —  Die 
klinischen  Erscheinungsformen  lassen  ungeachtet  ihrer  Mannig- 
faltigkeit noch  heute  unterscheiden:  I.  den  Hydrops  tuberculosus  nnd 
n.  die  granulirende  Gelenkentzündung,  den  Fungus  articuli^ 
den  Tumor  albus.  Der  Hydrops  tuberculosus,  welcher  sich  infolge  einer 
primären,  hämatogenen  Synovialtuberkulose  oder  einer  primär-ostalen,  auf 
das  Gelenk  secundär  fortgepflanzten  Affection  entwickelt,  ist  ein  Hydrops 
serosus  (Fluctuation)  oder  fibrinosus  (Fluctuation  bei  verdickter  Sackwand, 
mit  Crepitation).  In  den  Reiskörpem  sieht  K.  glatt  abgeschliffene  Gebilde 
aus  Faserstoff,  die  zu  weUen  „organisirt**  sind.  Der  Fnngus  stellt  ein  späteres 
Stadium  dar,  in  welchem  der  Erguss  gegen  die  Gewebsbildung  zurücktritt 
Bezüglich  der  letzteren  äussert  sich  K.  folgendermaassen:  „Wir  nehmen 
an,  dass  sich  die  Organisation,  die  Bildung  des  jungen  Gewebes,  innerhalb 
dessen  sich  auch  die  Tuberkel  in  wechselnder  Menge  entwickln,  in  den 
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der  Kapsel  wie  dem  Knorpel  auf  den  typischen  Stellen  aufgelagerten 
Faserschichten  ausbilden,  und  dass  erst  in  zweiter  Linie»  die  Gewebs- 
neubildung  in  der  Kapsel  selbst  angeregt  wird**^.  Bezüglich  des  T.-B.- 
Nachweises  bemerkt  K.,  dass  derselbe  nur  mühsam  und  ansicher  gelingt, 
und  dass  auch  die  Verimpfung  der  Ergüsse  auf  Thiere  wiederholt  negative 
Eesultate  ergeben  hat,  selbst  in  Fällen,  in  deren  weiteren  Verlauf  die  tuber- 
kulöse Natur  mit  Sicherheit  zu  erkennen  war.  —  In  mehreren  Capiteln 
wird  die  Darstellung  durch  Abbildungen  geeigneter  Präparate  unterstützt. 
Auf  viele  andere  interessante  Abschnitte  des  Werkes  kann  hier  nicht  ein- 
gegangen werden.  Askanaxy, 

Biese  (1659)  bestätigt  auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  die 
tuberkulöse  Natur  der  sogen.  „Reiskörpergeschwülste"  bezüg- 
lich der  Entstehung  der  sogen.  Beiskörper  (corpora  oryzoidea)  ist  er  in 
Uebereinstimmung  mit  König  und  Landow  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  „sämmüiche  Reiskörperchen  in  tuberkulösen  Gelenken,  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeuteln  in  letzter  Linie  Derivate  einer  Fibringerinnung  sind **'. 

Baumgarten. 

Beerink  (1656)  berichtet  über  einen  Fall  von  Brustdrüsentuber- 
kulose  bei  einer  S2jähr.  Frau,  welche  durch  Amputatio  mammae  geheilt 
ist.  Die  Untersuchung  der  entfernten  Mamma  ergab,  dass  das  Drüsenge- 
webe grösstentheils  geschwunden  und  durch  ein  tuberkelhaltiges  Granu- 
lationsgewebe ersetzt  war,  femer  hatte  sich  zeUarmes  dichtes  Narbenge- 
webe in  grosser  Verbreitung  entwickelt.  Bac.  waren  spärlich,  wie  gewöhn- 
lich bei  diesem  Process.  R.  beschäftigt  sich  besonders  mit  der  Frage  nach 
dem  Entstehungsmodus  der  Brustdrüsentaberkulose,  zu  deren  Ent- 
scheidung er  26  Fälle  aus  der  Literatur  tabellarisch  zusammenstellt 
Dass  die  Bac.  durch  die  Ausführungsgänge  der  Milchdrüse  in  das  Organ 
hineingelangt  sind,  ist  eine  nur  selten  in  Betracht  kommende  Möglichkeit. 
Zumeist  pflanzt  sich  die  Tuberkulose  aus  der  Umgebung,  oft  von  den  Achsel- 
drüsen continnirlich  auf  die  Mamma  fort.  Als  „piimäre**  Tuberkulose 
können  nur  diejenigen  Fälle  gelten,  in  welchen  eine  tuberkulöse  Affection 
eines  Nachbarorgans  nicht  voranfging,  die  Brustdrüsentuberkulose  demnach 
hämatogener  Natur  ist;  eine  latente  (sc  interne)  tuberkulöse  Erkrankung 
müsse  dabei  angenommen  werden.  Da  Jani'  eine  Ausscheidung  der  T.-B. 
durch  Prostata  und  Hoden  bei  Fhthisikem  aufGsind,  hat  auch  die  Annahme 


^)  Auf  die  Frage,  ob  die  ^Faserschichten*  und  ReiskOrper  ein  fibrinöses 
Ezsudationsproduet  oder  ev.  Abkömmlinge  fibrinoider  Gewebsquellung  sind, 
wird  in  diesem  der  Klinik  entsprossenen  und  der  Klinik  gewidmeten  Werke 
nicht  eingegangen.  Ref. 

*)  Diese  Ansicht  ist  sicher  nicht  haltbar.  Wenn  auch  nicht  «inz  geleugnet 
werden  soll,  dass  sich  unter  Umständen  reiskörperchenfthniiche  Producte  durch 
Niederschläge  aus  der  Synovialflüssigkeit  bilden  können,  so  steht  doch  fOir  die 
Mehrzahl  der  typischen  Reiskörperchen  die  Bildung  aus  Proliferationsproducten 
der  Wand  ausser  jedem  Zweifel.  Nur  durch  gewa|^  Hypothesen  und  ge- 
zwungene z.  Th.  histologiBch  unzulässige  Deutung  der  histologischen  Bilder  lässt 
sich  an  cUeser  letzteren  Auffietssung  rütteln.  Ref. 

•)  Jahresber.  H,  1886,  p.  210rRef. 
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einer  „Aosscheidungstaberktilose"  für  die  Mamma  viel  Bestechendes,  wo- 
mit die  Thatsache  in  Einklang  steht,  dass  die  klinisch  „primäre"  Bmst- 
di*üsentnberkalose  bei  nicht  geschlechtsreifen  Individuen  nicht  zor  Beobach- 
tung kommt  Askanasy. 

6audierandP^raire(1595)theilen  3FäUe  vonBrnstdrüsentnber- 
knlose  mit.  Sie  geben  zunächst  das  Unzuverlässige  aUer  klinischen,  difie- 
rential-diagnostisch  in  Betracht  kommenden  Symptome  des  Leidens  hervor. 
Bezüglich  der  Entstehung  neigen  sie  zur  Annahme  einer  Infection  der 
Mamma  auf  dem  Wege  der  Milchkanälchen  und  Adni,  weil  sie  eine  Be- 
theiligung des  Drttsenepithels  an  dem  tuberkulösen  Process  feststellen 
konntttn;  sie  können  jedoch  die  Möglichkeit  einer  Blutinfection  auch  nicbt 
ausschliessen. 

In  der  1.  Beobachtung  wuchs  bei  einer  40jähr.  Frau  ein  kleiner  Mairnna- 
Tumor  nach  Smonatlichem  stationären  Verhalten  in  wenigen  Tagen  rasch 
heran  und  brach  fistulös  nach  aussen  durch.  Nebenbei  eine  kleine  Acbael- 
drüse,  keine  sonstigen  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose.  In  dem  spärlichen 
Eiter  T.-B.,  die  intraperitoneale  Impfung  eines  Meerschweinchens  mit  dem 
Eiter  ergab  ebenfalls  ein  positives  Resultat  Ablatio  mammae  mit  Ent- 
fernung zweier  kleiner  Achseldrüsen;  Heilung  in  2  Wochen.  Nach  einem 
Jahre  Erscheinungen  von  Lungentuberkulose.  An  mikroskopischen  Schnit- 
ten wurde  die  Diagnose  der  Tuberkulose  bestätigt  und  beobachtet,  dass  die 
Eiesenzellen  sich  stellenweise  auf  Kosten  der  Drüsenepithelien  entwickeln, 
die  sich  mit  Bundzellen  umgeben;  Bac.  fanden  sich  in  den  Schnitten  nicht 

In  der  2.  Beobachtung  bestand  bei  einem  20jähr.  Fräulein  seit  Jahres- 
frist ein  Tumor  der  rechten  Mamma  ohne  Schwellung  der  Achseldrüsen. 
Die  Patientin  hatte  vor  4  Jahren  eine  rechtsseitige  Pleuritis  überstanden 
und  verrieth  Erscheinungen  von  Lungenkatarrh.  Die  kranken  Theile  d^ 
Brustdrüse  wurden  operativ  entfernt  und  ein  afficirter  Gelenkknorpel  am 
Sternum  sorgfältig  ausgekratzt  Heilung  in  P/^  Monaten;  noch  nach 
3  Jahren  Wohlbefinden.  Ein  mit  Gewebsstückchen  geimpftes  Meerschwein- 
chen ging  in  2  Wochen  an  Tuberkulose  ein,  auch  die  mÜux)skopische  Prü- 
fhng  ergab  Tuberkulose;  in  den  Granulationsmassen  ziemlich  zahlreiche 
T.-B.  Verff.  betonen,  dass  die  Brustdrüsentuberkulose  auf  dem  Lymphwege 
von  der  Pleura  aus  entstanden  sein  könnte.  — 

Die  3.  Beobachtang  betrifit  eine  25jähr.  Patientin  mit  einer  Lungen- 
und  Knochenaffection  an  der  Articnlatio  sacro-iliaca.  Es  stellte  sich  eine 
schmerzhafte  Anschwellung  der  rechten  Mamma  ein,  die  in  Abscedirung 
ausging  und  sich  mit  nussgrossen,  schmerzhaften  Achseldrüsen  vergesell- 
schaftete. Die  kranken  Theile  der  Brustdrüse  wurden  entfernt.  Im  Eiter 
T.-B.;  histologisch:  vielfach  den  Acini  entsprechende  runde  Zellheerde  mit 
käsigen  und  fibrösen  Partieen.  Ein  intraperitoneal  geimpftes  Meerschwein- 
chen ist  nach  36  Stunden  an  generaUsirter  Tuberkulose  gestorben^  ein 


^)  Wenn  hier  das  Wort  «Stunden  (heureB)*  keinen  Druckfehler  bedeutet,  ist 
es  natürlich  ausgeschlossen,  dass  dieses  Experiment  zum  Beweise  der  tubei^- 
lösen  Natur  des  Leidens  herangezogen  wird.  JDenn  die  T.-B.  sind  nicht  im  Stande, 
in  IVa  Tagen  eine  tödtliche,  generalisirte  Tuberkulose  zu  erzengen.   Reu 
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der  Scheidenhaut  des  Hodens. 

sobcntan  geimpftes  nach  2  Wochen.  Die  Patientin  starb  ein  Jahr  später 
an  acnten  Schüben  ihrer  Tuberkulose.  Askanaxy. 

Kamen  (1612)  fand  bei  der  Section  eines  24jähr.  Soldaten,  welcher  nach 
4tägigem  Unwohlsein  plötzlich  verstarb,  eine  Ruptur  eines  Aneurysma 
dissecans  Aortae  mit  Hämopericard.  Der  Aorta adhärirte  eine  verkäste 
Mediastinaldrüse  mit  periadenitischer  Eiterung.  An  dieser  Stelle  zeigte 
sich  die  Aorten-Intima  mikroskopisch  sklerotisch  verdickt  mit  tnberkelfthn- 
lichen  Zellanhäuftingen,  die  Media  und  Adventitia  in  eine  zellreiche  Binde- 
gewebsmasse  umgewandelt.  Die  tuberkulöse  Drflse  hatte  zu  einer  Wand- 
erkrankung der  Aorta  geführt»  welche  die  Aneurysmabildung  und  Ruptur 
bedingte.  Der  Process  wird  mit  den  Aneurysmen  der  Lungenarterie  in  der 
Nähe  tuberkulöser  Cavemen  in  Parallele  gestellt  Askanaxy. 

Tenderich  (1675)  fügt  den  19  bisher  bekannt  gewordenen  Fällen  von 
Tuberkulose  der  Hernien  3  Beobachtungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  in  Greifinvald  hinzu.  Die  operativ  gewonnenen  Präparate  zeigten 
Eruptionen  miliarer  Tuberkelknötchen  an  der  Innenwand  des  Bruchsackes 
bezw.  an  der  Serosa  der  ausgetretenen  Darmtheile.  Gleichzeitig  bestand 
Peritonealtuberkulose.  T.  stimmt  dem  Satze  von  Bbuks^  bei,  dass  die  Tuber- 
kulose der  Hernien  primär  auftreten  kann,  in  der  Regel  aber  Theilerschei- 
nung  einer  allgemeinen  Bauchfelltuberkulose  ist.  In  den  meisten  Fällen 
ist  die  tuberkulöse  Erkrankung  des  Bruchsackes  vor  der  Operation  nicht 
sicher  zu  diagnoaticiren,  in  einem  der  3  mitgetheilten  Fälle  war  die  zu- 
treffende Diagnose  vorher  von  Hblfebich  gestellt  worden.       Askanaxy. 

Ooldmann  (1597)  berichtet  über  folgenden  Fall  von  Tuberkulose 
der  Scheidenhaut  des  Hodens:  Bei  einem  23jähr.  Manne  fand  sich 
eine  Anschwellung  der  rechten  Skrotalhälfte,  die  das  Gefühl  von  Fluctua- 
tion  und  weicher  Crepitation  darbot.  Bei  der  Operation  zeigten  sich  am 
parietalen  Blatte  der  Tunica  vaginalis  zahlreiche  graue  Knötchen,  der 
Proc.  vaginalis  schien  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen.  Ein  exddirtes 
Stück  zeigte  als  innerste  Schicht  eine  Membran  aus  Fibrinbalken,  zwischen 
welchen  Eiterzellen  und  häufig  in  Mitose  befindliche  Fibroblasten  lagen, 
während  das  Epithel  fehlte.  Daran  schloss  sich  eine  Zone  mit  typischen  ver- 
käsenden Riesenzelltuberkeln,  auf  die  eine  stellenweise  auch  noch  Tuberkel 
einschliessende  Lage  proliferirenden  Bindegewebes  folgte.  T.-B.  waren  spär- 
lich. Patient  bekam  später  an  der  operirten  Seite  eine  Hernie,  so  dass  eine 
Commnnication  mit  der  Bauchhöhle  doch  bestanden  haben  dürfte.  Hervor- 
gehoben wird  der  tuberkulöse  Charakter  der  anscheinend  primären  Hydro- 
cele  und  die  Heilang  nach  einfacher  Incision.  Die  tiefsten  Theile  des  Peri- 
tonealraumes  dienten  den  T.-B.  zur  Ansiedlung. 

In  einem  Nachtrage  wird  in  Kürze  ein  Fall  von  doppelseitiger  Hydrocele 
Ainiculi  spermatici  communicans  erwähnt,  in  welchem  eine  vom  Hoden  ab- 
grenzbare Anschwellung  bestand.  Bei  der  Operation  fanden  sich  zahlreiche 
miliare  Tuberkel  auf  der  Scheidenhaut  und  in  Verkäsung  begriffene  Granu- 
lationsmassen, die  der  harten  Anschwellung  entsprachen.  Askanaxy. 


>)  Jahreeber.  VUI,  1892,  p.  711.  Ref. 
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Um  zu  zeigen,  dass  die  Laparotomie  auch  auf  die  Peritonitis  taber- 
cnlosa  sicca  günstig  wirkt,  theilt  Jordan  (1609)  einen  in  einem  Brach 
localisirten  Fall  von  derartiger  Peritonealtnberknlose  mit,  welche  zu  aus- 
gedehnten Adhäsionen  geführt  hatte.  Nach  einer  Incision  heilte  der  Process 
mit  dem  Erfolge  ans,  dass  der  vorher  irreponible  Brach  reponibel  wnrde. 
J.  geht  non  der  Frage  nach,  welches  das  wirksame  Princip  bei  der  Incision, 
welches  der  histologische  Weg  der  Heilung  ist.  An  der  Hand  der  literatar 
wird  dargelegt,  dass  die  Laparotomie  znr  glatten  anatomischen  Hdlang 
der  Baachfelltaberkolose  fUliren  kann,  ohne  dass  Adhäsionen  entstanden 
wären.  Verf.  schildert  nnn  einen  Fall  eigener  Beobachtung,  in  welchem 
die  Banchfelltaberkulose  von  denTnben^  ausging.  Bei  der  Incision  wnrden 
die  Tuben  wegen  des  jugendlichen  Alters  und  guten  Allgemeinbefindens 
des  Patienten  nicht  mit  entfernt,  sondera  nur  mit  Jodoformglycerin  aus- 
gespritzt. Nach  2^2  Jahren  machte  der  vorgeschrittene  Pyosalpinx  die 
Laparotomie  von  neuem  nothwendig,  und  es  wurde  wiederum  eine  Miliar- 
tuberkulose des  Peritoneum  geftinden.  Mikroskopisch  Hess  sich  eine  fibröse 
Metamorphose  der  Tuberkel  feststellen  und  damit  die  Ansicht  begründen, 
dass  die  Knötchen  als  Besiduen  der  bei  der  ersten  Operation  vorgefundenen 
Tuberkel  aufzufassen  sind,  eine  anatomische  Heilung  also  nicht  eingetreten 
war.  —  Einige  der  Schlusssätze  seien  hervorgehoben:  Das  Räthsel  der 
Heilung  der  Peritonitis  tuberculosa  durch  Laparotomie  ist  ungelöst  Von 
den  zahlreichen  Theorien  ist  keine  bewiesen.  —  Es  giebt  eine  Heilnng 
im  anatomischen  Sinn.  Die  klinische  Heilung  ist  nicht  immer  mit  der  ana- 
tomischen gleichbedeutend.  Von  einer  definitiven  Heilung  darf  erst  nach 
Jahren  gesprochen  werden.  —  Auch  die  Peritonitis  sicca  ist  der  Ausheilang 
durch  einfache  Eröffnung  zugänglich,  letztere  führt  dabei  zu  ein«r  Lösung 
bestehender  Verwachsungen  und  zur  Eesorption.  Askanaxy. 

Zinn  (1684)  schüdert  folgende  Beobachtung.  Ein  28jähr.,  hereditär  be- 
lasteter Mann  bot  die  klinischen  Erscheinungen  einer  subacut  verlaufenden 
Miliartuberkulose.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  subacute  Miliartuber- 
kulose der  Lungen,  Pleuren,  Leber,  Milz  und  Nieren.  Die  Lungen  zeigt^i 
keine  älteren  tuberkulösen  Veränderungen,  sie  sind  durch  vereinzelte 
„Spangen  mit  der  Costalpleura  verklebt ** .  Der  Ductus  thoracicus  ist  stellen- 
weise vollkommen  von  Käsemassen  verstopft,  seine  Wand  verdickt,  z.  Th. 
in  Verkäsnng  begriffen,  einzelne  Partieen  hämorrhagisch  infiltrirt  und  mit 
perlschnurartig  gruppirten  Knötchen  besetzt.  In  der  Intima  einzelner 
Lungenvenen  hie  und  da  ein  kleines  Knötchen.  Im  Bereiche  der  Valvnla 
Bauhini  ein  kleines  pigmentirtes,  vernarbtes  Geschwür,  in  dessen  Nähe 
ein  Packet  verkäster  Mesenterialdrüsen  lag,  eine  dasselbe  durchziehende 
Vene  enthält  einen  linsengrossen,  käsigen  IntimatuberkeL  Ausserdem 
fanden  sich  noch  2  Darmgeschwüre,  welche  ebenso  wie  das  vernarbte  Ulcus 
mikroskopisch  Tuberkel  erkennen  Hessen.  Verf.  erklärt  den  Fall  als 
Fütterungstuberkulose:   Mit  T.-B.  inficirte  Nahrang  (Milch  perl- 

^)  Bei  einer  derartigen,  zutreffenden  AufÜusimg  dürften  sich  die  Tuben  aber 
nicht  nur  im  Zustande  einer  .acut  eitrigen  Entzündung''  befunden  haben,  wie 
Yerf.  es  bezeichnet.  Ref. 
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süchtiger  Kühe  oder  Infection  seitens  taberkoloser  Angehöriger)  hat  das  bei 
der  Section  bereits  vernarbte  Darmgeschwür  veranlasst»  an  das  sich  eine  ver- 
käsende Mesenterialdrüsen-Tuberknlose  und  Taberknlose  des  Ductus  thora- 
cicus  anschloss.  Von  hier  gelangten  die  Bac.  in  die  allgemeine  Blntbahn; 
auch  die  vereinzelten  Intimatuberkel  sind  mit  Obth'"  als  Ausdruck  einer 
Blutinfection  zu  betrachten.  Nebenher  will  Verf.  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
schliessen,  dass  T.-B.  dii*ect  in  eine  Mesenterialvene  übergewandert^  sind. 

Askaruixy. 

Bicker  (1658)  erörtert  die  Beziehungen  zwischen  Lymphosar- 
kom und  Tuberkulose  an  der  Hand  von  2  neuen  Beobachtungen,  die  er 
den  einschlägigen  Publicationen  des  Bef.,  von  Wabtzoldt  und  Coedua 
anreiht. 

Der  1.  Fall  ist  bereits  in  einer  Dissertation  aus  Zürich  1894  von  A. 
MüLLBB  mitgetheilt  und  betrifft  eine  Frau,  welcher  die  Mamma  wegen 
„Sarkom^  entfernt  wurde.  Nach  2  Jahren  bot  die  Patientin  die  Erschein- 
ungen eines  localen  Becidivs  nur  allgemeiner  Sarkomatose  dar.  Nach  dem 
Tode  konnten  2  Knoten  des  Mamma-Recidivs,  Lunge  und  Milz  untersucht 
werden.  In  Milz  und  Lunge  fanden  sich  neben  typischen  Biesenzeil- 
tuberkeln  bis  kirschgrosse  Knoten  aus  adenoidem,  lympho'idem  Ge- 
webe ohne  jedes  tuberkulöse  Anzeichen  und  ohne  Bac  Ein  Knoten  des 
Mamma-Beddivs  entsprach  einem  gewöhnlichen  „Lymphosarkom",  der 
andere  enthielt  verkäste  Partien,  Biesenzellen,  T.-B. 

Im  2.  Falle  zeigte  der  lOjähr.,  hereditär  tuberkulös  belastete  Knabe 
schon  lange  bestehende  Drüsenschwellungen  am  Halse,  eine  von  Bibbeht 
untersuchte  Drüse  erschien  als  „ein  Lymphom  ohne  Besonderheiten".  Im 
15.  Lebensjahre  hatte  sich  bei  dem  abgemagerten  Knaben  ein  grosser 
Tumor  am  Halse  entwickelt  und  an  der  Stelle  der  Narbe  ein  Geschwür 
ausgebildet,  so  dass  man  die  Diagnose  auf  „Lymphosarkom"  stellte.  Unter 
den  Erscheinungen  der  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  jauchigen 
Zerfalls  des  Halstumors  ging  der  Patient  zu  Grunde.  Bei  der  Section  zeigte 
sich  die  Halsgeschwulst  als  ein  Convolut  von  Knollen  zumeist  mit  trockenem, 
käsigem  Centrum.  Weitere  Tumoren  fanden  sich  in  den  Lungen  und  an 
der  rechten  Lungenwurzel,  femer  ein  un verkäster  Tumor  unter  den  Neben- 
nieren, welcher  in  den  Spinalkanal  hineingedrungen  war  und  die  Medulla 
stark  comprimirte.  Andere  Organe  und  Lymphdrüsen  Arei.  Mikroskopisch 
bestanden  die  Geschwülste  aus  lympholdem  Gewebe,  und  an  der  Grenze 
der  Verkäsung  fanden  sich  Biesenzellen  mit  reichlichen  T.-B.,  typische 
Tuberkel  fehlten.  —  B.  betont  das  Eigenartige  im  Aussehen  und  Verlauf 
der  Neoplasien  und  hebt  hervor,  dass  der  Halstumor  wie  ein  Sarkom  meta- 

^)  Eine  ,  Wanderung*  im  eigentlichen  Sinne  ist  bei  den  unbeweglichen  T.-B. 
nicht  anzunehmen,  fOr  ein  continuirliches  Durchwachsen  bis  in  das  Lumen  der 
Gefässe  fehlt  der  anatomische  bezw.  mikroskopische  Nachweis.  Ref. 

*)  Ich  halte  es  fSr  sehr  unwahrscheinlich,  dass  vom  grossen  Blutstrom  aus 
direct  eine  Infection  der  Gefässintima  mit  T.-B.  stattfindet.  Selbst  nach  directer 
Injection  massenhafter  virulenter  T.-B.'  in  die  Blutbahn  habe  ich  niemals  eine 
Tuberkelbildung  in  der  Intima  der  grossen  Gefässe  bei  den  Yersuchsthieren  ge* 
funden.  Baumgairien, 
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statische  Enotenbüdimgen  erzeugt  hat  Verfl  meint,  je  nachdem  Ton  der 
primären  G^eschwolst  Partikelchen  mit  oder  ohne  Bac.  verschleppt  worden, 
seien  in  den  Metastasen  Verkftsongen  eingetreten  oder  aasgeblieben.  Die 
Metastase  als  solche  sei  von  der  directen  Wirksamkeit  der  T.-B.  nnabbingjg. 
Tuberkulöse  und  anch  von  anderen  Infectionskrankheiteo  herrührende 
Lymphdrüsenschwellnngen  können  za  „Lymphosarkomen*'  werden.  Ob 
die  sarkomartige  Malignitfit  des  taberknlösen  Drüsenprocesses  anf  einw 
Vimlenzznnahme  der  T.-B.  oder  auf  einem  noch  unbekannten  Einflnas 
seitens  der  erkrankten  Gewebe  berahe,  stehe  dahin  \  Askcmaxy. 

Clement  (1577, 1578)  theUt  inseinerauf  Anregung  von  Lub^bsch  ent- 
standenen Arbeit  nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  wechselseitigen 
Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und  Carcinom  folgende  Fülle 
derartiger  Erankheits-Combinationen  mit 

Fall  1:  Plattenepithelcarcinom  des  Unterkiefers  bei  einer  SQjShr.  Fran, 
deren  submaxillare  Lymphdrüsen  sich  durch  ihren  Gehalt  an  typisdien  ver- 
käsenden Tuberkeln  als  tuberkulös  erkrankt  erwiesen.  Die  Frau  war  vor 
vielen  Jahren  wegen  Drüsenschwellung  am  Halse  operirt  Auf  dem  Boden 
der  alten  Tuberkulose  sind  hier  unter  dem  Einfluss  der  Garcinomentwick- 
lung  junge  Eruptionen  aufgetreten.  „Ein  einfacher  entzündlicher  Procesa 
hätte  vielleicht  dieselbe  Wirkung  gehabt*'. 

Fall  2:  Carcinom  der  rechten  Mamma  mit  verkftsender  Tuberkulose  der 
Achseldrüsen  derselben  Seite  bei  einer  56jähr.  Frau.  Verf.  nimmt  eine 
hämatogene  Infection  der  Achseldrüsen  von  einem  latenten  innem  tuberku- 
lösen Heerde  aus  an,  die  Infection  ist  „durch  locale,  durch  die  Carcinom- 
Wucherung  bedingte  Vorgänge  in  den  Lymphknoten*'  begünstigt 

Fall  3:  Bei  der  Section  einer  52jähr.  Frau  wurde  ausser  anderen,  hier 
nicht  in  Betracht  kommenden  Befanden  ein  Erebsgeschwür  des  Magens, 
grosse  riesenzellreiche  Tuberkelknoten  in  der  Leber,  käsige  Tuberkulose 
der  portalen  und  axillaren  Lymphdrüsen  festgestellt  Die  tuberkulöeen 
Processe  könnten  in  diesem  Falle  nach  Ansicht  des  Verf.^s  einmal  durch 
Invasion  der  Bac.  auf  dem  Wege  des  krebsigen  Magengeschwürs,  dann  als 
congenitale  Tuberkulose  gedeutet  werden. 

Fall  4:  Ein  perivasculäres  Endotheliom  der  Parotis  und  Nachbarschaft 
zeigte  sich  mit  tuberkulösen  Gewebsveränderungen  combinirt  Inmitten  der 
Tumormasse  fanden  sich  nach  dem  Eieferwinkel  hin  tuberkulöse  Heerde, 
vielfach  durch  ein  Gewebe  getrennt,  welches  an  chronisch  entzündlich  ver- 
änderte Lymphdrüsen  erinnerte.  Angesichts  dieses  Befundes  darf  mit  Wahi^ 
scheinlichkeit  das  Hineinwuchem  des  Endothelioms  in  eine  ältere  tuberku- 
löse Drüse  angenommen  werden. 

In  4  Schlusssätzen  betont  C,  dass  1.  neben  Carcinom  vorhandene  tnber- 


^)  Bei  Beobachtungen  vom  Charakter  der  oben  referiiten  wird  man  aber  mit 
der  Möglichkeit  zu  rechnen  haben,  dass  sich  Taberkulose  und  .malignes  Lym- 
phom" mit  einander  combinirt  haben,  wie  Carcinom  und  Tuberkulose  es  xu  thun 
befähiget  sind*.  Ref. 

*)  Diese  Ansicht  des  Herrn  Referenten  theile  ich  für  obige  und  alle  ähnlichen 
Beobachtungen  vollkommen.   Baumgart&n. 
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knlOse  Lymphdrüsen  Erebsmetastasen  vortäuBchen  können,  2.  Carcinom 
latente  Taberknlose  zum  Ausbrach  zu  bringen  vermag,  3.  dajss  in  Folge  des 
Carcinoms  isolirte  Tuberkulose  mit  seltener  Localisaüon  auftreten  kann, 
und  4.  der  Einbruch  eines  Tumors  in  eine  vorher  tuberkulös  erkrankte 
Lymphdrüse  das  Bild  einer  tuberkulösen  Infection  des  Tumors  vortäuschen 
kann.  Askanaxy. 

Krttckmann  (1623)  beschreibt  und  erörtert  eine  Eeihe  eigens  beob- 
achteter interessanter  Fälle  von  „Fremdkör pertuberkulose^  resp.  von 
Wucherungen  mit  „Fremdkörperriesenzellen^,  welche  in  folgende 
Kategorien  entfallen: 

1.  in  solche,  bei  denen  es  fraglich  war,  ob  es  sich  um  echte  Tuberkulose 
oder  um  Fremdkörpertuberkulose  handelte. 

2.  Combinaüon  von  echter  Tuberkulose  mit  Fremdkörpertuberkulose. 

3.  Fremdkörpertuberkulose  in  epithelialen  Neoplasmen. 

4.  Fremdkörperriesenzellen  in  sarkomatösen  Geschwülsten. 

5.  Fremdkörperriesenzellen  um  thierische  Parasiten  bezw.  deren  Pro- 
ducte.  Auf  das  Detail  der  wesentlich  rein  histologischen  Abhandlungen 
können  wir  an  dieser  Stelle  nicht  eingehen^.  Baumgarten. 

Oppenheimer  (1647)  bestimmte  die  Oewichtsverhältnisse  der 
im  jungen  Alter  an  Tuberkulose  Gestorbenen  in  Bezug  auf  den 
ganzen  Körper  und  einzelne  Organe;  diese  Feststellungen  schliessen  sich 
in  ihrer  Methodik  an  ältere  Untersuchungen  des  Verf.'s  über  die  Wachs- 
thumsverhältnisse  des  Körpers  und  seiner  Organe  an.  Aus  den  Tabellen 
und  einer  Curve  erhellt^  dass  das  Körpergewicht  eines  Phthisikers  von 
12-15  Jahren  bedeutend  zurückbleibt,  während  es  in  der  früheren  Zeit  und 
nach  dem  18.  Leben^ahre  der  normalen  Curve  ziemlich  paraUel  geht  Das 
Körpergewicht  des  gesunden  Erwachsenen  von  25  Jahren  verhält  sich  zu 
dem  des  nengeborenen  Kindes  wie  19 : 1,  beim  Phthisiker  wie  14:1.  —  Be- 
züglich der  Körperlänge  bleibt  der  Phthisiker  im  14,  15  und  den  folgen- 
den Leben^ahren  zurück,  um  mit  18  Jahren  wieder  die  normale  Länge  zu 
erreichen.  Dabei  wiegt  der  Tuberkulöse  aber  weniger  als  der  Gesunde.  — 
Von  den  Organen  interessirt  das  Herz,  dessen  Kleinheit  schon  mehrfach 
in  Beziehung  zur  Aetiologie  der  Phthise  gebracht  ist.  Nach  0.  trifft  der 
Satz,  dass  Phthisiker  kleine  Herzen  haben,  erst  um  die  Zeit  der  Pubertät 
zu.  Das  Gebnndensein  dieser  Erscheinung  an  eine  bestimmte  Phase  scheint 
Verf.  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Kleinheit  des  Herzens  eine  primäre  Er- 


^)  Nur  eine  Bemerkung  sei  ^tattet:  Verf.  würde  sich  die  epikritiachen  Er- 
örteruDgen  seiner  Fälle  wesenthch  erleichtert  und  manche  Weitläufigkeiten  der- 
selben vermieden  haben,  wenn  er  die  allerdings  ziemlich  umfangreiche  ein- 
schlägige Literatur  noch  etwas  mehr  durchgearbeitet  hätte.  Die  sehr  zahl- 
reichen bezüglichen  Arbeiten  des  Ref.  und  seiner  Schüler  scheinen  dem  Verf. 
fiftst  ganz  unbekannt  geblieben  zu  sein.  Darin  würde  er  manches,  was  er  jünge- 
ren Autoren  zuschreibt,  bereits  entwickelt  vorgefunden,  über  manches,  was 
ihm  fraglich  geblieben,  befriedi^nde  Antwort  erhalten  und  manches,  was 
ihm  neu  oder  selten  erschienen,  wie  z.  B.  das  Vorkommen  von  Riesenzellen  um 
Echinokokkusblasen,  als  schon  häufig  beobachtetes  Vorkommniss  kennen  ge- 
lernt haben.  Ref. 
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Bcheiniing  und  nicht  die  Folge  einer  allgemeinen  Abmagerung  ist.  „Ziir 
bewiesenen  Thatsache^  wird  diese  Annahme  durch  die  Resultate  derHnn- 
gerversnche,  bei  denen  sich  fast  gar  kein  Gewichtsverlust  am  Herzen  nach- 
weisen lässt.  „Damit  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  ein  kleines  Herz  zur 
Tuberkulose  disponire^  ^.  Als  therapeutische  Consequenz  ergieht  sich  die 
Autforderung,  Körper  und  Herz  namentlich  während  der  Pubertätazeit  za 
kräftigen.  Askanaxy, 

Fioreiltini(1592)beobachtete40£uterpaare  tuberkulöser  Efthe, 
17  davon  untersuchte  er  vom  histologischen,  bacteriologischen  und  experi- 
mentellen Gesichtspunkte  aus.  Er  kam  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  die  An- 
wesenheit des  KocH'schen  Bac.  im  Euter  weist  darauf  hin,  dass  in  demselben 
der  tuberkulöse  Process  besteht  oder  seinen  Anfang  genommen  hat;  der 
Uebergang  des  Bac.  in  die  Milch  findet  nicht  statt,  solange  dieser  Process 
nicht  in  der  Drüse  begonnen  hat;  2.  bei  den  Kühen  tritt  die  Entertaberku- 
lose  gewöhnlich  secundär  auf  und  zwar  vorwiegend  als  Miliartuberkolose, 
die  meistens  nur  bei  der  Section  erkannt  werden  kann. 

Bordoni-  Uffreduxzi, 

Oaltier  (1594)  hat  in  Fortsetzung  Mherer  Versuche^  während  5  Mo- 
nate 2  junge  Kälber  und  2  junge  Schweine  mit  Fleisch  von  tuber- 
kulösen, im  Schlachthanse  beanstandeten  Rindern  gefüttert,  ohne  dass 
eine  Infection  erfolgt  wäre.  Dagegen  gelang  es  2mal,  mit  dem  Saft  des 
Fleisches  durch  intraperitoneale  Injectionen  Meerschweinchen  tuberkulös 
zu  machen. 

Die  Gefährlichkeit  des  Genusses  der  Muskulatur  taberkulöser  Binder  ist 
nach  Verf.  so  klein,  dass  man  dem  Verkauf  des  Fleisches  von  gemästeten 
Thieren  mit  massiger  Tuberkulose  der  Brust-  und  Bauchorgane  nach  Be- 
schlagnahme der  letzteren  und  der  unmittelbar  an  die  Krankheitsheerde 
anliegenden  Muskelschichten  freigeben  könnte.  OuUlebeau, 

Von  Johne  und  Frothingham  (1608)  wird  bei  Besprechung  eines 
eigenthümlichen  Falles  vonTuberkulose  beimRind  zunächst  da- 
rauf hingewiesen,  dass  man  bei  auf  Tuberkuliniiu'ection  reagirenden,  aber 
bei  der  Schlachtung  und  der  sich  anschliessenden  ordnungsmässigen  Fleisch- 
beschau scheinbar  nicht  tuberkulösen  Thieren  eigentlich  nur  dann  erst  zu 
letzterer  Diagnose  mit  Sicherheit  gelangen  könne,  bis  alle  Theile  des  betr. 
Thieres  mit  pathologisch-anatomisch  geübten  Augen  genau  auf  Tuberkel* 
heerde  durchsucht  worden  seien'.  Bei  Berücksichtigung  des  ümstandes,  dass 

^)  Die  braune  Atrophie  des  Herzens  bei  chroniBchem  8iechthttm  (Carcinom, 
Phthise  etc.)  spricht  aber  daftir,  dass  das  Herz  bei  coDsumirenden  Krankheiten 
nicht  immer  sein  Volumen  zu  wahren  weiss.  Ref. 

«)  Jahresber.  VII,  1891,  p.  787;  VIII,  1892,  p.  696.  Ref. 

')  An  anderer  Stelle  hat  Ref.  sich  geradezu  dahin  ausgesprochen:  bis  alle 
Knochen  durchsägt,  alle  Gelenke  aufgeschnitten,  sämmtliche  Weichtheile  nach 
allen  Richtungen  hin  durchschnitten  worden  seien.  Nur  dann  erst  werde  man 
sagen  können,  das  reagirende  Thier  leide  ni  cht  an  Tuberkulose.  Eine  derartige 
Untersuchung  ist  aber  bei  der  ordnungsmässigen  Fleischbeschau  unmöglich  und 
deshalb  sind  alle  derartigen  negativen  Resultate  der  Tuberkulinimpfungen, 
welche  deren  Werth  herabzusetzen  geeignet  sind,  durchaus  werthlos  und 
ohne  Einflnss  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Tuberkulinimpfung.  Ref. 
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die  Tuberkulose  in  kleinen,  bei  der  ordnungsmässigen  Fleischbeschau  gar 
nicht  blossgelegten  Heerden  (in  den  Knochen,  Gelenken,  kleinen  tiefer  lie- 
genden Muskellymphdrüsen)  auftreten  und  eine  Reaction  auf  Tuberkulin 
veranlassen  könne,  dürfe  es  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die  4-6  ^/^  schein- 
bar negativen  Erfolge  der  Tuberkulinimpfting  weit  eher  die  Vermuthung 
aufkommen  Hessen,  es  handle  sich  in  solchem  Falle  um  eine  latente  Tuber- 
kulose, als  um  überhaupt  keinen  Fall  von  Tuberkulose.  So  seien  auch  jene 
Fälle  zu  erklären^  wo  eine  Reaction  bei  Actinomykose,  Echinokokken  etc. 
eingetreten  wäre,  tuberkulöse  Heerde  aber  nicht  nachzuweisen  gewesen 
seien.  Zu  einem  abschliessenden  Resultat  über  den  Werth  der  TuberkuHn- 
impAing  werde  man  erst  dann  gelangen,  wenn  einige  solcher  scheinbar  mit 
Fehlresultaten  abschliessenden  Impfthiere  ohne  Rücksicht  auf  die  Werth- 
vemichtung  des  betr.  Schlachtthieres  in  der  oben  angedeuteten  Weise  gründ- 
licher, als  dies  bisher  geschehen,  untersucht  worden  seien. 

Verff.  berichten  dann  zunächst  über  einen  derartigen  scheinbar  negativ 
abschliessenden  Fall,  in  welchem  sich  ausser  einer,  makroskopisch  in  nichts 
an  Tuberkulose  erinnernden  markigen  Schwellung  der  Bronchialdrttsen  kein 
tuberkulöser  Heerd  vorgefunden  habe,  durch  die  mikroskopische  Untersuch- 
ung aber  dennoch  T.-6.  in  den  gedachten  Drüsen  nachgewiesen  worden  seien. 

Ebenso  wichtig  ist  ein  2.  hierher  gehöriger  Fall,  welcher  eine  Kuh  be- 
trifft, die  klinisch  die  Erscheinungen  einer  Darmtuberkulose  geboten  und 
auf  Tuberkulininjection  reagirt  hatte.  An  den  übersendeten  Dünn-  und 
Dickdarmstücken  hatten  sich  im  frischen  Zustande  zunächst  makroskopisch 
nur  die  Erscheinungen  eines  chronischen  Darmkatarrhes  wahrnehmen  lassen. 
Nach  der  Alkoholhärtung  war  eine  theils  diffuse^  theils  fleckige  oberfläch- 
liche Nekrotisirung  der  Schleimhaut,  aber  keinerlei  Geschwürsbildung, 
wahrzunehmen  (s.  Original).  Dagegen  zeigte  sich  auf  senkrechten  Schnit- 
ten durch  die  verdickte  Mucosa  dieselbe  dicht  mit  jungen  Bindegewebs- 
(EpitheloXd-)  Zellen  ohne  jede  knötchenförmige  Anordnung  und  geradezu 
massenhaft  mit  T.-B.  durchsetzt,  welche  meist  in  Haufen  zusammenlagen, 
welche  z.  Th.  in  den  EpitheloXdzellen  eingeschlossen  waren.  Details  s.  Ori- 
ginal Es  handelte  sich  hier  also  jedenfalls  um  eine  bisher  unbekannte 
Form  der  Tuberkulose  und  gelangen  Verff.  zu  folgenden  Schlüssen. 

1.  Es  giebt  beim  Rinde  eine  inflltrirte,  makroskopisch  nicht  ohne  Weiteres 
erkennbare  Form  der  Darmtuberkulose  ohne  Geschwürsbildung. 

2.  Dieselbe  kann  möglicherweise  durch  Infection  per  os  mit  Bac.  der 
Hühnertuberkulose  hervorgerufen  werden,  oder  aber 

3.  die  Bac.  der  Säugethiertuberkulose  können  unter  scheinbar  nicht  von 
den  gewöhnlichen  abweichenden  Haltungs-  und  Emährungsverhältnissen 
des  Rindes  erhebliche  Differenzen  in  den  morphologischen  Verhältnissen 
und  in  ihrer  infectiösen  und  toxischen  Wirkung  erleiden. 

4.  Bei  scheinbar  negativen  Resultaten  der  Tuberkuloseimpfnng  (die  nor- 
male Beschaffenheit  des  Tuberkulins  selbstverständlich  vorausgesetzt)  ist 
die  Wahrscheinlichkeit  viel  grösser,  dass  eine  thatsächlich  vorhandene 
Tuberkulose  übersehen  bez.  nicht  aufgefunden  worden,  als  dass  solche  that- 
sächlich nicht  vorhanden  gewesen  ist.  Johne, 
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Boamay  (1563)  berichtet  über  eine  seltene  Localisation  der  Tu- 
berkulose bei  einem  Ochsen.  Nebst  Langen-  und  Enochentaberkel 
kamen  bei  diesem  Thiere  sehr  zahlreiche  mandelgrosse  Tumoren  in  der 
Cutis,  im  subcutanen  Gewebe,  im  Perimysium,  auf  den  Aponeuroeen  und 
auf  dem  Periost  an  allen  K5rpergegenden  vor,  von  denen  viele  recht  be- 
weglich waren.  Dieselben  hatten  die  Consistenz  des  Knorpels;  sie  waren 
der  Verkäsnng  oder  Verkalkung  anheimgefallen,  and  die  Verimpficuig  kleiner 
Partikel  ihres  Gewebes  auf  Meerschweinchen  veranlasste  bei  diesen  den 
Ausbruch  einer  allgemeinen  Tuberkulose.  OtnUebean. 

Boutledge  (1662)  fand  bei  einer  wegen  eines  Gehimleidens  notbge- 
Bchlachteten  Kuh  einen  wallnussgrossen  Tumor  i  m  vorderen  oberen  Theile 
der  linken  Hirnhemisphäre,  welcher  sich  bei  der  mikroskopiachoi 
Untersuchung  (Nachweis  von  T.-B.)  als  ein  Tuberkelknoten  ermes.  Die  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  wurden  ebenfalls  tuberkulös  befunden.    Ä.  Eber, 

A.  Jensen  (1607)  bespricht  9  Fälle  von  Tuberkulose  des  Gehirns 
und  der  Gehirnhäute  bei  Bindern.  Jensen. 

BasmuBSen  (1654)  fand  bei  einem  3  Jahre  alten  Schafe  eine  frische 
Tuberkulose  der  Pleura  und  des  Peritoneums,  weitex  eine  alte 
tuberkalöse  Bronchopneumonie  und  frische  miliare  Lungenknötchen;  in  der 
Leber  alte  Knötchen;  alte  Uterustuberknlose;  Tuberkulose  der  Bronchial-, 
Mediastinal-,  Portaldrüsen,  sowie  anderer  Lymphdr&sen.  Jensen. 

Button  (1604)  berichtet  über  einen  Fall  von  Tuberkulose  beim 
Pferde,  bei  welchem  die  Section  das  Vorhandensein  zweier  grosser  Ge- 
schwülste in  der  Bauchhöhle  ergab.  Die  käsig  erweichten  Theile  der  Ge- 
schwülste zeigten  anter  dem  Mikroskop  Myriaden  von  T.-B.         Ä.  Eber. 

Ebenfalls  ausserordentlich  zahlreiche  T.-B.  fand  Elliott  (1589)  in  dem 
rahmartigen  Eiter  geschwulstförmiger  Neubildungen  der  Lunge,  Milz 
und  Leber  eines  Pferdes.  A.  Eber. 

Stockman  (1673)  fand  an  den  Hintervierteln  eines  Schweines  die 
beiderseitigen  Backen-  und  Schenkelmuskeln  von  zahlreichen  kleinen  und 
grösseren,  gelben,  käsigenKnoten  durchsetzt,  welche  sich  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  als  Tuberkeln  erkennen  Hessen.  T.-B.  worden  nur 
in  spärlicher  Menge  nachgewiesen.  Die  Leisten-  und  Lendenlymphdrllsen 
enthielten  ebenfalls  Tuberkeln.  Die  Haut  an  den  erkrankten  Schenkeln, 
das  Peritoneum  und  die  Nieren  waren  intact  Weitere  Organe  lagen  zur 
Untersuchung  nicht  vor.  A.  Eber. 

01t  (1646)hat  versacht,  die  Natur  der  mit  Bildung  käsiger  Zerfall- 
producte  einhergehenden  Erkrankungen  bei  Schweinen  behufs 
Feststellung  derj enigen,  welche  durch  T.-B.  hervorgerufen  wer- 
d  en ,  festzustellen.  Die  Untersuchung  von  Ausstrichpräparaten  und  der  An- 
lage von  Culturen  lieferten  zumeist  negative  Ergebnisse.  Dagegen  fisind  0.  bei 
der  histologischen  Prüfung  von  Schnittpräparaten  aus  den  knötchenartigen 
Neubildungen  nicht  nur  die  charakteristische  Structur  des  Tuberkels,  sondern 
vermochte  auch  in  21  v.on  24  Fällen  T.-B.  nachzuweisen.  Demzufolge  darf 
angenommen  werden,  dass,  wo  ein  zweifelhafter  Process  die  Entscheidung,  ob 
Tuberkulose  oder  Schweineseuche  vorliegt,  erschwert^  die  grössere  Wahr- 
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scheinlichkeit  f!lr  Tuberkulose  spricht.  Die  sonstigen  differentialdiagnos- 
tischen Eigenthümlichkeiten  beider  Krankheiten  werden  schliesslich  noch 
eingehend  erörtert.  Johne. 

Cadiot  (1570)  constatirte  das  Vorhandensein  der  Tuberkulose  bei 
einem  Schwan.  Die  Leber  war  um  das  5fache  vergrGsserti  derb,  weiss, 
von  röthlichen  Adern  und  Punkten  durchsetzt  Milz  und  Nieren  waren 
ebenfalls  vergrössert,  weiss,  derb.  In  der  linken  Lunge  kamen  viele  kleine 
Cavemen  umgeben  von  fibrösem  Gewebe  vor.  T.-B.  waren  in  der  Lunge 
zahlreich,  in  der  Leber  selten.  OuiUebeau, 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  theilt 
Bagge(1567)  folgenden  interessanten  Fall  von  angeborener  Tuber- 
kulose mit:  Ein  Mädchen,  89  Jahre  alt,  von  hochgradig  tuberkulös  be- 
lasteter Familie,  concipirte,  nachdem  sie  etwa  1  Jahr  an  schnell  fortschrei- 
tender Lungentuberkulose  gelitten,  und  gebar  im  8.  Monat  ein  Kind;  das- 
selbe verschied  30  Stunden,  die  Mutter  4  Tage  nach  der  Geburt.  Bei  der 
Section  der  Mutter  wurde  eine  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lungen, 
Tuberkulose  des  Darmes  und  zahlreiche  miliare  Tuberkel  des  Herzens,  der 
Leber  und  der  Nieren  nachgewiesen;  ausserdem  fand  sich  eine  maligne 
Endocarditis  mit  Bacterienembolien  (Staphylok.  pyog.  aur.  und  Stäbchen) 
in  verschiedenen  Organen.  Bei  der  Section  des  Kindes  Hessen  sich  weder 
makro-  noch  mikroskopisch  Tuberkel  nachweisen;  dagegen  fanden  sich  bei 
mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  der  Nabelvene  sparsame  T.-B.; 
dieselben  Hessen  sich  auch  in  einem  kleinen  Blutgefässe  der  Leber  nach- 
weisen. 3  Meerschweinchen,  die  bezw.  mit  Blut  von  der  Nabelvene,  mit 
einem  Stückchen  der  Leber  und  mit  einem  Stückchen  einer  Lunge  des  Kin- 
des subcutan  geimpft  wurden,  starben  alle  innerhalb  2^l^-5^l^  Monaten  an 
Tuberkulose,  ebenfalls  ein  Meerschweinchen,  das  mit  einem  Stückchen  der 
Leber  der  Mutter  geimpft  war.  —  Verf.  bedauert,  dass  er  die  Placenta  nicht 
hat  untersuchen  können*.  — 

Aehnliche  Untersuchungen  von  2  anderen  E[indem  phthisischer  Mütter 
und  von  2  Placenten  phthisischer  Mütter  ergaben  ein  negatives  Besultat. 

Axd  Holst 
Honl  (1603)  beschreibt  einen  Fall  von  Tuberkulose  bei  einem  15- 
tägigen  Kinde.  Das  pathologisch -anatomische  Gesammtbild  entsprach 
den  Fällen  von  „chronischer  Miliartuberkulose*'  (Wbioebt)^;  am  stärksten 
war  die  Leber  von  den  Knötcheneruptionen  ergriffen,  sodann  die  Milz, 
relativ  am  wenigsten  die  Lungen.  Nach  dieser  Localistöition  und  bei  dem 
vorgerückten  Stadium  des  vorgeftmdenen  tuberkulösen  Processes  kann  es 
nach  Verf.  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  beschriebene  Fall  als 
congenitale  Tuberkulose  anzusprechen  ist. 

Auf  Grund  dieses  Falles  und  nach  weiteren  Beobachtungen  aus  dem  Ob- 
ductionssaal  der  böhmischen  Findelanstalt,  woselbst  in  4,5  ^/o  der  Sections- 

*)  Jahresber.  H,  1886,  p.  221.  Ref. 

*)  So,  wie  der  Fall  liegt,  wird  man  ihn  nicht  als  angeborene  «Tuberku- 
lose* bezeichnen  können:  denn  es  fanden  sich  ja  nur  Bac,  nicht  Tuberkel  im 
Leibe  des  Kindes.  Baumgarten. 
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f&lle  Tuberkulose  gefunden  wurde,  und  zwar  nicht  selten  in  einem  so  vor- 
geschrittenem Grade  und  solcher  Localisation,  dass  eine  Infection  ante 
partum  angenommen  werden  musstCi  erklärt  sich  Verf.  fOr  einen  Anhänger 
der  Lehre  von  der  congenitalen  Tuberkulose.  Seine  Stellung  zu  dieser  Lehre 
formulirt  er  in  folgender  Abänderung  des  bekannten  contagionistischen, 
von  Ebebth  herrührenden  Satzes  (welcher  lautet:  „Der  Mensch  erbt  die 
Tuberkulose  nicht,  er  erwirbt  sie  nur"):  „Der  Mensch  erwirbt  zwar 
die  Tuberkulose,  aber  er  erbt  sie  auch"\  Baumgarien. 

Nocard  (1644)  fand  im  Uterus  einer  im  7.  Monat  der  Trächtigkeit  ge- 
schlachteten tuberkuKSsen  Kuh  einen  Fötus  mit  6  Miliartuberkeln  in 
der  Leber  und  3  vergrösserten  und  verkästen.  Lymphdrüsen 
der  Leberpforte.  Die  Bac.  wurden  durch  Färbung  mikroskopisch  nach- 
gewiesen. Die  Uterusschleimhaut  war  frei  von  Knötchen,  aber  in  den 
Cotyledonen  kamen  verkäste,  gelbliche,  Infarcten  ähnliche  Streifen  vor. 

OuiUebemL 

Ghauveau  (1576)  fand  bei  einem  Binderfötus  von  7  Monaten  an 
der  Lungenwurzel  und  in  einer  Bronchialdrüse  tuberkulöse  Ver- 
änderungen. Die  Uteruschleimhaut  und  die  Placenten  schienen  ganz 
normal  zu  sein. 

Ein  zweiter,  aus  dem  Uterus  frühzeitig  herausgenommener  Rinderf5tns 
hatte  in  der  Leberkapsel  und  in  einer  Lymphdrüse  der  Leberpforte  Tuberkel. 
Die  Verimpfting  dieser  Tumoren  auf  Meerschweinchen  veranlasste  bei  diesen 
Thieren  die  Entwicklung  der  Tuberkulose.  OtdUebeau. 

Marclial  (1635)  machte  die  Section  eines  fetten,  6  Wochen  alten 
Kalbes,  mit  Tuberkulose  des  Brust-  und  Bauchfelles  und  zahl- 
reicher Tuberkel  in  der  Lunge.  Die  Milz  enthielt  einige  Knötchen.  Der 
Nachweis  der  Bac.  geschah  durchFärbung  und  mikroskopisch*.  OtäUebeau. 

Um  den  Uebergang  der  T.-B.  von  der  Mutter  in  den  Fötus  zu 
demonstriren  haben  Bar  und  B^non  (1558)  bei  der  Geburt  aas  dem  pla- 
centaren  Stumpfe  der  Umbilicalvene  Blut  in  sterilisirten  GrefSssen  aufgefan- 
gen und  davon  sofort  Meerschweinchen  unter  die  Bauchhaut  gespritzt  Im 
Ganzen  führten  sie  das  in  5  Fällen  aus;  in  allen  5  Fällen  war  die  Mutter 
tuberkulös.  In  2  Fällen  war  die  Tuberkulose  der  Mutter  wenig  vor- 
geschritten; das  Impfresultat  mit  dem  Umbilicalvenenblute  war  negativ. 
In  3  Fällen  war  die  Mutter  schwer  erkrankt^  von  den  Impfungen  bei  diesen 
Fällen  war  nur  eine  negativ,  die  übrigen  2  positiv;  in  einem  der  letzteren 
Fälle,  wo  das  Kind  todt  geboren  wurde,  war  auch  die  Impfimg  mit  Leber- 
stückchen positiv.  —  In  sämmtlichen  Fällen  war  die  Placenta  ge- 
sund. T.-B.  wurden  in  jedem  Falle,  sowohl  bei  der  Mutter,  als  auch  bei  den 
Meerschweinschen,  die  in  Folge  der  Impfung  mit  dem  Umbilicalvenenblute 

^)  In  einer  neuerlichen  Abhandlung  jB^itrag  zur  Frage  der  intrauterinen  In- 
fection der  Frucht  mit  T.  B/  (Arbeitmi  a.  d.  Tübinger  pathologischen  Institute 
Bd.  2,  H.  2.  Braunschweig  1896,  Bruhn)  hat  Herr  Dr.  Hbnkb  zu  obigem  Satz 
H.*8  den  Zusatz  vorgeschlagen:  „und  zwar  ist  das  Letztere  (die  Vererbung)  das 
Gewöhnliche*^   Wir  können  diesen  Zusatz  nur  unterschreiooi.  Ref. 

*)  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  dieser  Fall  als  con- 
genitale Tuberkulose  aufzufassen  ist.   Baunu;f€aien, 
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tuberkulös  wurden,  nachgewiesen.   Nur  einmal  wurde  die  Sputomunter- 
suchung  einer  Mutter  unterlassen,  die  in  der  Lunge  grosse  Cavemen  hatte. 

Tangl. 

Londe  (1631)  erinnert  an  seine  Publication  im  Jahre  1893  in  der 
Revue  de  la  Tuberculose  über  intrauterine  tuberkulöse  Infection, 
in  welcher  er  über  folgende  2  Beobachtungen  berichtete :  In  einem  Fall  acuter 
Tuberkulose  mit  Abortus,  ergab  die  ImpAing  mit  dem  Blute  derUmbilical- 
yene  bei  einem  Meerschweinchen  Tuberkulose.  In  einem  andern  Falle,  wo 
das  Kind  einen  Monat  lebte,  war  die  Impfung  mit  dem  Umbilical-Venen- 
blute  negativ,  hingegen  diejenige  mit  der  Placenta  positiv  ausgefallen.  Die 
Organe  des  Fötus  scheinen  nur  dann  Bac.*^  zu  enthalten,  wenn  die  Tuberku- 
lose der  Mutter  bereits  weit  vorgeschritten  ist  oder  schnell  verläuft  Tangl, 

Hahn  (1599)  giebt  eine  zusammenfassende  üebersicht  über  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Frage  nach  der  congenitalen  und  hereditären 
Tuberkulose.  Nach  eingehender  Besprechung  der  für  und  gegen  Baum- 
oabtsn's  Theorie  sprechenden  Verö£fentlichungen  und  nach  sorgfältiger 
Kritik  hält  er  den  Beweis  der  möglichen  Vererbung  für  erbracht,  wenn- 
gleich über  den  Grad  ihrer  Häufigkeit  ein  sicheres  Urtheil  nicht  zu  fassen 
sei.  Er  glaubt,  dass  ein  sicherer  Aufschluss  nicht  von  der  experimentellen 
Pathologie  allein  zu  erwarten  sei,  sondern  dass  gleichermsiiwen  die  kli- 
nische Beobachtung  beigezogen  werden  müsse.  Wdlx. 

Hanot  (1600)  unterscheidet  bezüglich  der  „Diathese^  in  französischem 
Sinne  eine  homöomorphe  und  heteromorphe  Heredität  Homöomorph 
z.  B.,  wenn  ein  Gichtiker  mit  Arthropathie  die  gleichen  Symptome  auf  seinen 
Nachkommen  vererbt;  heteromorph,  wenn  ein  solcher  Arthritiker  einen 
Nachkommen  zeugt,  der  nur  an  Migräne  leidet  oder  reiner  Asthmatiker  ist 
Ebenso  ist  es  bei  der  Tuberkulose.  Ais  Zeichen  der  heteromorphen 
Heredität  fasst  er  auf  die  TrommeLschlägerfinger,  die  aufgebogenen  dünnen 
Nägel,  den  flachen  Thorax^  Störungen  im  Wachsthum,  verminderte  Lungen- 
capacität,  Atrophie  der  Hoden  und  des  Penis,  transparente,  schlaffe  Haut; 
Lungenemphysem,  Hypoplasie  des  Herzens  und  der  Gefässe,  Chlorose,  ge- 
lappte Leber,  congenitale  Oesophagusverengerong.  WcUx, 

Jäckh  (1605)  untersuchte  Hoden,  Eierstock  und  den  Inhalt  der 
Samenblasen  von  tuberkulösen  Individuen  auf  T.-B.  Die  betreffen- 
den Organe  wurden  ^/^-S^/,  Stunden  in  Sublimat  V^j^  gelegt,  abgewaschen, 
dann  von  den  Samenblasen  der  Inhalt  in  das  Peritoneum  von  Meerschwein- 
chen gespritzt  und  Stückchen  der  Hoden-  oder  Eierstockssubstanz  in  die 
eröffnete  Bauchhöhle  der  Versuchsthiere  gebracht  Die  Meerschweinchen 
wnrden  nach  8  Wochen  bis  zu  8  Monaten,  Kaninchen  nach  8  Wochen  bis 
zu  4  Monaten  getödtet  Die  zur  Verimpfung  benutzten  Hoden  und  Ovarien 
wurden  ebenfalls  mikroskopisch  untersucht,  Hessen  dabei  aber  weder  Tu- 
berkel noch  Bac.  erkennen.  13  Versuche  werden  genauer  geschildert, 
unter  5  Versuchen  mit  der  Hodensubstanz  und  dem  Samenblaseninhalt 
tuberkulöser  Männer  führten  3  mit  Samenblaseninhalt^  einer  mit  Hoden- 
substanz zur  tuberkulösen  Infection  der  Meerschweinchen.   Von  3  Ver- 

*}  Ich  wurde  hier  einschalten :  nachweisbar!  Bmi/mgarien, 
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impfimgen  der  Ovarialsubstanz  tuberkulöser  Frauen  lieferte  eine  ein  posi- 
tives Resultat  Das  Ausgangsmaterial  der  4  positiven  Impferfolge  stammte 
von  einem  Fall  mit  Miliartuberkulose  der  Leber  und  Nieren,  einem  Falle 
mit  Tuberkulose  der  Lunge  und  des  Harnapparates  incL  der  Prostata,  einem 
Falle  von  Wirbeltuberkulose  mit  Pleuritis^  von  einer  Frau  mit  Tuberkulose 
des  Athmungs-  und  Darmkanals  und  tuberkulöser  Peritonitis.  —  J.  fand 
demnach  unter  5  Fällen  3mal  virulente  T.-B.  im  Sperma.  Die  wenig  er- 
folgreichen Besultate  der  Verimpfhng  von  Hodensubstanz  sprechen  für  die 
Deutung  von  Maitucgi,  dass  nicht  der  Hoden,  sondern  die  Schleimhaut 
der  Samenblfischen  T.-B.  an  das  Sperma  abgiebt  Untersuchungen  an  den 
Früchten  der  tuberkulösen  Mutterthiere  ergaben  nur  ein  positives  Resnltat 
mit  der  Verimpfung  der  Eihäute,  während  der  darin  eingeschlossene  Embryo 
keine  Infection  hervorrief.  In  der  12.  und  13.  Versuchsreihe  erwiesen  sich 
die  jungen  Meerschweinchen  auch  nach  mehrmonatlicher  Lebenszeit  frei 
von  Tuberkulose.  Daher  schliesst  Verf.  mit  dem  Satze,  dass  der  Uebergang 
der  T.-B.  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  sicherlich  nicht  zur  Begel  gehöre. 

Askanaxy. 

Albrecht  (1552)  macht  im  Anschluss  an  eine  kurze  Besprechung  der 
spermatogenen  und  placentaren  Vererbung  der  Tuberkulose  MittheiJungen 
über  seine  Untersuchung  der  Hoden  von  2  mitLungentuberknlose 
behafteten  Stieren,  sowie  der  tuberkulösen  Hoden  eines  dritten 
Stieres.  Durch  diemikroskopische  Untersuchungkonnten  indem  Spermades 
letzteren  T.-B.,  und  zwar  nur  spärlich,  nachgewiesen  werden.  Mit  diesem 
bacillenhaltigen  Sperma  impfte  er  2  Meerschweinchen  und  2  Kaninchen, 
und  mit  dem  bacillenfreien  Sperma  der  beiden  ersteren  Stiere  je  4  Meer- 
schweinchen und  2E[aninchen  intraperitoneaL  Von  3  bisher getödtetenlmpf- 
thieren  der  ersteren  Gruppe  erwiesen  sich  alle,  von  8  der  letzteren  zugehörigen 
keines  tuberkulös.  Verf.  glaubt  hieraus  den  Schluss  ziehen  zumüssen,  dassnur 
das  Sperma  von  solchen  Stieren  Bac.  enthält  und  demnach  infectiOs  ist, 
welches  aus  tuberkulösen  Hoden  stammt»  dass  aber  in  Berücksichtigung  der 
GlBTNBs'schen  Versuche^  selbst  unter  diesen  Umständen  eine  conceptio- 
nelle  Uebertragung  der  Tuberkulose  sehr  unwahrscheinlich  sei*^*.    Johne. 

Petit  (1653)  berichtet  über  tuberkulöse  Infection  per  os.  Er  hat 
in  mehreren  Fällen  die  Cigarren-  und  Cigarettenreste  von  Tuberkulösen 
untersucht  und  sowohl  im  Tabak,  als  in  den  Hüllen  T.-B.  nachgewiesen. 
Da  in  Paris  das  Sammeln  der  weggeworfenen  Stummel  und  ihre  Nenanf- 
arbeitung  eine  eigene  Industrie  bildet»  weist  er  auf  die  Möglichkeit  der 
Infection  durch  kleine  Wunden  etc.  der  Mundhöhle  hin.  Ein  weiterer  Weg 


')  Ztschr.  f.  Hygiene  Bd.  18,  1893.  Ref. 

*)  Es  wäre  aber  irrig,  von  diesem  Yerb&ltnisse  bei  den  Yersachsthieren  auf 
gleiche  Verhältnisse  beim  Menschen  schliessen  zu  wollen.  Ich  habe  hierüber 
eingehend  in  meiner  Mittheiluug:  Ueber  experimentelle  congenitale  Tuberku- 
lose (Arbeiten  a.  d.  Tübinger  patholog.  Institute.  Bd.  L  Braunschweig  1891-1892, 
Bruhn)  mich  verbreitet.  iBaumgarten, 

**)  Ich  glaube,  dass  weder  durch  die  GÄBTNBB*schen  Versuche  noch  durch  obige 
spärliche  Beobachtungen  des  Verf.^s  die  Frage  nach  der  conceptionellen  tub^- 
kulösen  Infection  erledigt  ist  BoMngtMrten, 
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der  Infection  bildet  der  geschlecbüicbe  Verkehr  per  os.  Er  berichtet  von 
einer  unersättlichen  Maitresse,  die  eine  Anzahl  ihi'er  Liebhaber  zum  Ver- 
kehr per  OS  hominis  zwang  andsämmtliche  inficirte;  sie  litt  an  Tuberkulose 
der  Genitalorgane.  Femer  berichtet  er  einen  Fall,  in  dem  ein  Eassirer, 
der  die  Gewohnheit  hatte,  beim  umblättern  seiner  Bücher  den  Federhalter 
quer  in  den  Mund  zu  stecken,  seine  Principalin  inficirte,  die  ihn  zeitweise 
vertrat  und  dieselbe  Gewohnheit  hatte.  In  sämmtlichen  Fällen  entwickelte 
sich  zuerst  eine  Tuberkulose  der  Halsdrüsen,  der  meist  eine  allgemeine 
Tuberkulose  nachfolgte.  Walz. 

In  einem  Vortrage  schildert  Liebreich  (1630)  zunächst  die  Entwick- 
lung der  Anschauung  von  der  Tuberkulose  alsinfectionskrankheit. 
Er  betont,  dass  die  Zellen  verschiedener  Thiere  den  T.-6.  einen  verschiede- 
nen Widerstand  entgegensetzen;  die  menschliche  Zelle  besitzt  keine  abso- 
lute Hinfälligkeit,  beim  Inoculationslupus  und  Leichentuberkel  entwickelt 
sich  nur  ein  localer  Process.  Allgemeine  Tuberkulose  entstehe  erst  dann, 
wenn  die  Functionsfähigkeit  der  Zellen  dermaassen  herabgesetzt  ist,  dass 
sie  den  T.-B.  keinen  genügenden  Widerstand  mehr  leisten  können.  Diese 
Herabminderung  des  Zellwiderstandes  ist  die  „Disposition^;  da  ihr  Eintritt 
erst  die  Propagation  des  Processes  zulässt,  sei  eigentlich  der  als  Disposition 
gekennzeichnete  Zustand  bereits  der  Beginn  der  Erkrankung.  Erst  durch 
vorhergehende  Affection  der  Zellen  würde  der  T.-B.  zum  wahren  Para- 
siten, er  sei  ein  „Nosoparasit^  und  die  Tuberkulose  ein  „Nosopara- 
sitismus^  ^  (analoge  Anschauungen  entwickelt  L.  auch  für  mehrere  andere 
Bacterien).  Bei  therapeutischen  Maassnahmen  komme  es  daher  auf  die 
Hebung  der  vitalen  Eraft  an.  Das  Cantharidin  bewirke  an  den  erkrankten 
Theilen  einen  Austritt  von  Serum,  aber  keine  Entzündung.  Um  den  Ein- 
fluss  des  Cantharidins  auf  die  vitale  Kraft  zu  prüfen,  hat  L.  junge, 
noch  wachsende  Thiere  mit  diesem  Mittel  behandelt,  und  es  ergab  sich, 
dass  diese,  „wenn  auch  nicht  eine  sehr  viel  grössere,  so  doch  deutlich  ver- 
mehrte Wachsthumszunahme  gegenüber  den  nicht  behandelten  Thieren 
zeigen".  —  Bei  Lupus  wie  bei  Eehlkopftuberkulose  sei  ein  heilender  Ein- 
fluss  nicht  zu  verkennen.  Auch  ein  Fall  von  Sklerodermie  besserte  sich 
unter  der  Cantharidin-Therapie.  Askanaxy. 

Kobner  (1614)  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  Liebbbich's  (s. 
voriges  Referat.  Ref.),  welche  die  Leprabac.  als  Nosoparasiten  der  Lepra 
bezeichnet,  und  erörtert  die  Gründe,  auf  welche  sich  die  Ansicht  von  der 
ätiologischen  Bedeutung  der  Leprabac.  als  den  primären  Erregern  des  Lepra- 
processes  stützt,  indem  er  zugleich  die  von  Liebbbigh  erhobenen  Einwände 


^)  Wir  vermögen  dieser  Auffassung  nicht  beizutreten.  Bereitwilligst  ist  an- 
zuerkennen, dass  allgemeine  Emährungsverhäitnisse  den  anatomischen  Ablauf 
des  tuberkulösen  Processes  beeinflussen.  Aber  sicher  erwiesen  ist  die  Thatsache, 
dass  es  der  T.-B.  allein  ist,  welcher  das  specifische  patboloffisch-anatomische  Pro- 
duct  der  Tuberkulose,  den  verkäsenden  Tuberkel  ins  Leben  ruft.  Auch  die 
localisirte  und  ausheilende  Tuberkulose  ist  eine  Tuberkulose.  Die  Thierexperi- 
mente  lehren,  dass  die  verschiedenen  Thierarten  für  die  T.-B.  ungleich  empfäng- 
lich sind,  aber  sie  lehren  nicht,  dass  es  nur  zellkranke  Thiere  sind,  in  denen  die 
T.-B.  ihr  Fortkommen  finden.  Ref. 
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widerlegt  Entgegen  der  Meinung  dieses  Autors  fllhrt  E.  aus,  dass  auch 
beim  Lupus  die  T.-6.  immer  die  eigentlichen  Krankheitserreger  bleiben. 
Für  ein  therapeutisches  Princip,  welches  in  der  Gewebsschväche  die  erste 
Ursache  der  Infectionskrankheiten  bekämpfen  will,  fehlen  mithin  dieGnind- 
lagen,  und  für  das  Cantharidin  stehe  der  Beweis  aus,  dass  es  die  vitalen 
Kräfte  der  Zellen  zu  steigern  vermöge.  Ein  vom  Verf.  geschilderter  Lupus- 
fall  Hess  unter  der  Cantharidin -Therapie  keine  Besserung  erkennen,  wie 
denn  der  Beweis  fQr  die  Heilwirkung  des  genannten  Mittels  von  Ltkbbutch 
noch  an  keiner  ein  wandsfreien  Beobachtung  erbracht  sei.  Eine  Heilung  des 
Lupus  ohne  Narbenbildung  hat  K.  noch  nie  gesehen.  Ashanaxy. 

Kobner  (1615)  vermag  die  heilsame  Wirkung  der  von  Libb&bich  em- 
pfohlenen Cantharidinbehandlung  des  Lupus  nicht  anzuerkennen, 
er  schildert  einen  Fall,  in  welchem  trotz  längerer,  fast  %'ähr.  Anwendung 
dieser  Kur  die  Lupusheerde  nicht  nur  nirgends  zurückgegangen,  sondern 
sämmtlich  gewachsen  sind.  Askanaxy. 

Saalfeld  (1663)  tritt  der  ablehnenden  Kritik  Köbnkb's  (s.  die  vorher- 
gehenden Referate.  Ref.)  entgegen  und  sieht  sich  durch  die  Resultate  seiner 
vieijährigen  Erfahrung  veranlasst^  der  Lupusbehandlung  durch  Can- 
tharidin das  Wort  zu  reden.  Askanaxy. 

Carasso  (1578)  beschreibt  4  Fälle  von  Lungentuberkulose,  die  nach 
seiner  Methode  (dauernde  Inhalationen  von  ätherischem  Pfeffer- 
minzöl,  Kreosot,  üeberernährung)  mit  schnellem  Heilerfolge  behan- 
delt sind.  Askanazy, 

GaraBBO  (1574)  betont  nochmals  die  günstigen  Resultate  seiner  Be- 
handlungsmethode der  Phthise  (s.  voriges  Referat.  Ref.).  Die  Bac.  ver- 
schwinden constant  aus  dem  Auswurfe.  Alle  lediglich  lungenkranken  Pa- 
tienten sind  völlig  genesen,  vielfach  beträgt  die  Heilungsdauer  schon  5-6 
Jahre.  Die  Methode  ist  frei  von  schädlichen  Wirkungen.  C.giebt  genauere 
Anweisungen  in  der  Handhabung  seiner  Therapie.  Askcmaxy, 

Botmann  (1661)  äussert  zunächst  theoretische  Bedenken  g^egen  die 
Wirksamkeit  der  Behandlungsmethode  der  Lungentuberkulose 
nach  Casasso  mit  Essentia  Menthae  (s.  voriges  Referat  Ref.).  Er  führt 
dann  17  Fälle  in  tabellarischer  Uebersicht  vor,  bei  denen  weder  eine  objeo- 
tive  Besserung  der  Lungenerkranknng,  noch  ein  Schwinden  der  Bac.  er- 
zielt wurde.  Verf.  kann  die  grosse  Differenz  in  Casasso's  und  seinen  eige- 
nen Behandlungs-Resultaten  nur  mit  der  Annahme  erklären,  „dass  entweder 
die  Italienischen  T.-B.  weniger  widerstandsfähig  oder  ihre  Träger  besser 
empfänglich  für  die  Menthatherapie  seien  ^.  Askanaxy, 

Scarpa  (1666)  hat  150  Fälle  von  Lungentuberkulose  in  verschiedenen 
Stadien  mit  Ichthyol  behandelt  und  glaubt  danach  dieses  Präparat  als 
ein  sehr  nützliches  und  wirksames  Mittel  in  der  Bekämpfung  der  genannten 
Krankheit  ansprechen  zu  dürfen.  Baumgarten, 

Ladendorf  (1626)  beobachtete,  dass  die  T.-B.  in  Auswurf  schon  in 
Höhe  von  600  m  über  dem  Meere  nicht  nur  an  Zahl  bedeutend  abnehmen, 
sondern  dass  auch  ihre  Form  und  Entwicklungsfähigkeit  stark  beeinflusst 
wird.   Die  Formveränderung  besteht  in  Vergrösserung,  Verdickung  und 
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schüesslichem  körnigen  Zerfall  der  Bac.  Nachdem  er  die  Erhöhung  der 
Luftfeuchtigkeit  und  der  Sonnenstrahlung  im  Gebirge  ausschliesst,  bleibt 
ihm  zur  Erklärung  dieser  Veränderungen  die  Luftverdünnung.  Er  brachte 
tuberkulöses  Sputum  in  verdfinnte  Luft  und  fand  nach  8-10  Tagen  dieselben 
Veränderungen,  im  wesentlichen  Anschwellungen,  nach  20  Tagen  Zerfall 
Er  hält  somit  die  Luftverdünnung  mit  ihrer  direct  ausdehnenden  Wirkung 
auf  den  T.-B.  für  allein  genügend,  den  tuberkulösen  Process  zur  Heilung 
zu  bringen^.  Walz. 

Meissen  (1638)  kritisirt  im  Wesentlichen  die  Theorie  F.  Wolff's  von 
der  specifischen  Heilkraft  des  Gebirges  bei  Tuberkulose,  die 
sich  auf  Vermehrung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  mit  Verminde- 
rung des  Hämoglobingehalts  stützt.  Die  Arbeit  hat  nur  therapeutisches 
Interesse.  Wah. 

Koeniger  (1619)  glaubt  auf  Grund  von  192  mitgetheilten  Fällen,  die 
meist  nur  subjective  Angaben  der  Behandelten  enthalten,  dass  in  Lipp- 
springe  weit  über  die  Hälfte  aller  an  Lungentuberkulose  Leidenden  ge- 
heilt werden  können,  wenn  sie  frühzeitig  in  Behandlung  konunen.  Die 
Arbeit  hat  nur  therapeutisches  Interesse.  Walx, 

Dass  auch  die  Marktmilch,  eine  Mischung  der  Milch  vieler  Thiere,  lebende 
T.-B.  enthalten  kann,  dafür  fehlte  bisher  der  positive  Beweis.  Obermftller 
(1645)  hat  solche  käufliche  Marktmilch  aus  einer  rationell  betriebenen 
ifeierei  auf  ihren  Gehalt  an  infectionsfähigen  T.-B.  untersucht,  in- 
dem er  40  Meerschweinchen  2-2^/,  ccm  der  steril  entnommenen  Milch  intra- 
peritoneal i^jicirte,  20  Thieren  zur  Controle  vorher  sterilisirte  Müch  ein- 
spritzte. Von  den  40  Thieren  starben  3  an  hochgradiger  Tuberkulose.  — 
Da  Deckglaspräparate  von  der  Rahmschicht  der  centrifagirten  Milch  be- 
weisen, dass  die  T.-B.  dabei  wie  andere  Bacterien  in  die  Bahmschicht  über- 
gehen, wurde  weiterhin  ein  Gemenge  von  Bodensatz  und  Rahmschicht  zur 
Ii^'ection  benutzt  und  nun  zeigte  sich,  dass  38  ^/q  aller  mit  Marktmilch  in- 
jicirten  Thiere  tuberkulös  wurden,  30  ^/q  derselben  unter  fortschreitender 
Abmagerung  zu  Grunde  gingen.  Die  Marktmilch  wird  also  durch  die  Milch 
der  perlsüchtigen  Kühe  gefährdet.  Verf.  empfiehlt  zur  Beseitigung  dieser 
Gefahr  Aufkochen  der  Milch,  Pasteurisiren  im  Grossen,  Ausscheidung  der 
durch  die  Tuberkulinreaction  ermittelten  kranken  Thiere,  geeignete  Fütte- 
rung und  Haltung  der  Rinder.  Askanaxy, 

Artault  de  Yeyey  (1555)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Veränderungen  und  Parasiten  des  Hühnereies  von  dem  Inhalte  desselben 
Kaninchen  unter  die  Haut  geimpft.  In  2  Fällen  entwickelte  sich  Tuberku- 
lose '.  Die  entsprechenden  2  Hühnereier  kamen  aus  der  Markthalle  mit  der 
Bezeichnung  ,pourris  rouges'.  Tmml 

*)  Eine  Bestätigung  dieser  Beobachtungen  bleibt  abzuwarten;  auch  vermisst 
num  Controlversuche.  Eine  Ausdehnung,  Aufblähung  des  Bac  in  verdünnter 
Luft  ist  nur  denkbar,  wenn  er  eine  für  Luft  undurchlässige  Hülle  hätte,  sonst 
müssten  die  im  luftleeren  Raum  gezüchteten  Anaörobien  sich  ebenso  ver- 
halten*. Ref. 

*)  Die  Ansichten  des  Verf.'s  sind  mehr  als  problematisch.  Baumgartm. 

*)  Von  einem  Nachweis  der  T.-B.  erwähnt  Yerf.  nichts.  Ref. 
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Seine  Verbreitung  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers. 

M.  Kirchner  (1613)  untersuchte  den  Staub  eines  Zimmers,  in  wel- 
chem Phthisiker  gewohnt  hatten,  auf  T.-B.  Mit  sterilen  Seh  wtmiii- 
chen  wurde  Staub  von  verschiedenen  Gegenständen  entnommen,  und  die 
Hälfte  jedes  Schwämmchens  je  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle 
eingebracht.  Von  16  Thieren  starben  9  an  malignem  Oedem,  2  an  Tetanus, 
5  blieben  am  Leben  und  zeigten  nach  ihrer  Tddtung  (nach  Monaten)  kdne 
Tuberkulose.  In  der  Tuberkulinperiode  hatte  Verf.  bereits  2  analoge  V^- 
suchsserien  ausgeführt.  Das  1.  Mal  wurden  zur  Prüfung  der  mit  Phthisi- 
kern  belegten  Stuben  7  inficirte  Schwämmchen  je  2  Meerschweinchen  in 
die  Bauchhöhle  gebracht,  ein  8.  wurde  in  steriler  Bouillon  abgewaschen, 
und  ein  Theil  dieser  Bouillon  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  ein- 
gespritzt 6  Thiere,  welche  nicht  an  Wundinfectionskrankheiten  eingingen, 
zeigten  auch  nach  Monaten  keine  Spur  tuberkulöser  Erkrankung.  In  einer 
2.  Versuchsreihe  wurden  die  Schwämmchen  in  steriler  Bouillon  abgewaschen 
und  0,5-1,5  dieser  AufjBchwemmungen  Meerschweinchen  iigicirt  EeinThier 
erlag  Wundinfectionskrankheiten,  von  8  Thieren  starb  nur  eines  an  Tu- 
berkulose und  dieses  war  mit  Material  von  einem  Nachttische  geimpft^  auf 
welchem  das  Speiglas  eines  hochgradig  tuberkulösen  Patienten  stand.  Der 
Nachttisch  ist  wohl  direct  mit  T.-B.  inficirt  worden.  Also  sind  in  keinem 
Falle  T.-B.  im  Staube  der  Zimmer  von  Phthisikem  gefunden  worden.  „Dieses 
Ergebniss  beweist  aufs  Neue,  dass  die  Luft  in  den  Zimmern,  welche  von 
Tuberkulösen  bewohnt  sind,  ebenso  wie  der  Staub  in  denselben  gänzlidi 
ungeföhrlich  ist,  wenn  nur  der  Auswurf  in  zweckmässiger  Weise  aufge&n- 
gen  und  beseitigt  wird*'.  Ashxmaxy. 

Netter  (1642)  kommt  in  einem  Commissionsbericht  an  das  Comit6  con- 
sultativ  d'Hygiene  de  France  zu  dem  Eesultat^  dass  ein  gut  geleitetes  Sana- 
torium keinerlei  Gefahren  für  dieümgebung  bedingt  Ein  Sana- 
torium für  Schwindsüchtige  soll  gegen  die  herrschenden  Winde  durch  seine 
Lage  geschützt  sein,  es  muss  isolirt  sein  von  der  Umgebung  durch  einen 
ausgedehnten  Park  und  Ländereien,  die  für  die  Kranken  reservirt  sind 
und  für  gewöhnlich  von  ihnen  nicht  verlassen  werden.  Die  Kranken  der 
Anstalt  müssen  sich  verpflichten,  nur  in  täglich  zu  desinfidrende  Spack- 
näpfe zu  expectoriren.  Die  Wäsche  u.  s.  w.  wird  in  einem  Desinfections- 
apparat  gereinigt.  Die  Zimmer  werden  für  jeden  neuen  Kranken  gründlich 
desinflcirt,  daher  sind  Boden  und  Wände  abwaschbar,  durch  Belag  mit 
Linoleum,  Oelfarbenanstrich  u.  a.  Die  Dejectionen  der  Kranken  werden 
desinflcirt,  zum  landwirthschaftlichen  Betrieb  der  Anstalt  verwendet  oder, 
wenn  möglich,  beseitigt,  keinenfalls  aber  in  einen  Wasserlauf  geleitet,  der 
als  Trinkwasser  verwendet  werden  könnte.  W(üx. 

Kolh  (1616)  macht  die  Frage  von  der  Tuberkulose  in  Gefäng- 
nissen zum  Gegenstande  seiner  Untersuchung.  Er  prüfte  den  Gesundheits- 
zustand der  Eingelieferten,  indem  er  von  ganz  Gesunden  bis  zu  den  Tuber- 
kulösen 8  Gruppen  au&tellte.  Mit  Zugrundelegung  eines  Materials  von  10^/, 
Jahren  rechnete  er  für  die  Strafanstalt  Kaiserslautem  aus,  dass  von  den 
ganz  Gesunden  20,9^L  an  Tuberkulose  erkrankten,  von  den  eingelieferten 
Tuberkulösen  nur  59,7®/^  zur  Behandlung  kamen.  Diese  Resultate  erlauben 
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Tuberkulose-Sterblichkeit  in  Städten. 

es  ihm  nicht,  „die  grosse  Häufigkeit  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose 
durch  die  grosse  Zahl  von  Einliefemngen  mit  latenter  Tuberkulose  zu  er- 
klären **.  Bei  gesund  eingelieferten  Gefangenen  wurden  die  ersten  Zeichen 
manifester  Tuberkulose  9mal  bereite  im  2.-6.  Monat  (!),  häufiger  erst  nach 
^/,-3  Jahren  festgestellt  Der  Tod  erfolgte  1-56  Monate  nach  der  ersten 
Klage,  durchschnittlich  in  15  Monaten.  Auch  nach  Entlassung  aus  dem 
Gefängnisse  könnten  Personen  sterben,  die  sich  in  der  Strafanstalt  inficirt 
haben,  und  daher  ist  die  Sterblichkeit  der  Entlassenen  von  Bedeutung;  sie 
dürfte  in  den  ersten  1^/^  Jahren  ebenso  gross  sein,  wie  bei  der  Durch- 
Schnittebevölkerung  der  Strafanstalt  Ein  Theil  der  Gefangenen  hat  die 
Tuberkulose  wohl  auch  gelegentlich  früherer  Gefängnissstrafen  erworben. 
Verf.  betont:  „Wenn  ich  annehmen  mnss,  dass  die  meisten  Tuberkulösen 
unserer  Anstalt  in  dieser  selbst  oder  in  einem  früheren  Gefängniss  den 
Keim  der  Krankheit  sich  geholt  haben,  so  hüte  ich  mich  doch,  diesen  Schluss 
zu  verallgemeinem  " .  Schliesslich  hebt  er  zur  Beurtheüung  der  tuberkulösen 
Erkrankungsfälle  die  verschiedene  Virulenz  der  T.-B.  hervor  und  sucht 
den  Werth  dieses  Factors  durch  Beobachtungen  aus  3  Strafanstalten  zu 
begründen.  Askanaxy. 

Bollinger  (1562)  gewinnt  aus  statistischen  Tabellen  über  die  Tuber- 
kulose-Sterblichkeit in  verschiedenen  Städten  Deutschlands 
dieErkenntniss,  dass  eine  zwei  feilose  Abnahme  der  Mortalität,  nament- 
lich in  den  grösseren  Städten  (Wien,  Berlin,  Hamburg,  München)  sehr 
deutlich  zu  Tage  tritt  Auch  das  Sectionsmaterial  des  Münchner  patho- 
logischen Institutes  zeigt  ein  ununterbrochenes  Absinken  der  Tuberknlose- 
fäUe,  eine  noch  merklichere  Abnahme  zeigt  die  Mortalitäteziffer  der  Kinder- 
tuberkulose. Als  Ursache  der  Abnahme  der  Tuberkulose-Sterblichkeit  führt 
B.  die  Anwendung  prophylaktischer  Maassregeln  (Cobnbt)^,  den  Zuzug 
gesunder  Menschen  vom  Lande  in  die  Städte,  Emährungsbedingungen  und 
andere  sociale  Factoren  an.  —  Was  die  Rindertuberkulose  betrifft,  so 
ist  ihre  Verbreitnng  „geradezu  erschreckend''.  Auf  dem  Leipziger  Schlacht- 
hof ist  eine  bedeutende  Steigerung  der  Tuberkulose  wahrgenommen.  Durch 
die  Tuberkulin-Beaction  ist  der  hohe  Procentsatz  tuberkulöser  Rinder  in 
Dänemark  festgestellt  (Bang).  Die  Tuberkulose  der  Kälber  ist  dort  aber 
durch  Entfernung  der  letzteren  von  den  Kühen  und  Ernährung  mit  ge- 
kochter Milch  erheblich  reducirt  B.  erklärt  die  Seltenheit  der  Tuberkulose 
in  Waisenhäusern  ebenfalls  durch  die  Beseitigung  der  Infectionsmöglichkeit 
seitens  der  tuberkulösen  Eltern.  Für  die  Ausdehnung  der  Rindertuberkulose 
werden  Futtemoth  und  Mängel  der  Viehzucht  verantwortlich  gemacht 

Askanaxy, 

SchneidemflM  (1667)  bespricht  in  wesentlich  compilatorischer  Form 
auf  117  Seiten  zunächst  die  Tuberkulose  im  Allgemeinen  und  die 
der  Menschen  und  Thiere,  undstelltdann  einen  „Gesetzentwurf  betr.  die 
Abwehr  und  Unterdrückung  der  Tuberkulose  der  Rinder  und  Schweine"  auf, 
welcher  allerdings  so  tief  in  das  Eigenthumsrecht  eingreifende  Maassnahmen 


»)  Jahresber.  V,  1889,  p.  317.  818.  Ref. 
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enthält,  dass  derselbe  von  vorn  herein  keine  Aossicht  auf  begeisterte  An- 
hänger im  Kreise  der  Landwirthe  sowohl,  als  wie  der  Gesetzgeber,  finden 
dürfte.  Aach  die  empfohlenen  Desinfectionsmaassregeln  (z.  B.  50  cm  tiefes 
Ausheben  des  Stallf^sbodens),  gehen  z.  Th.  ja  viel  za  weit  Nachtrag  I 
za  vorstehender  Arbeit  enthält  eine  „Uebersicht  der  Resultate  des  Betriebes 
der  öffentlichen  Schlachthänser  nnd  der  Bossschlächtereien  in  Preussen  tfkr 
das  Jahr  1894'',  wonach  sich  im  Durchschnitt  9,01  ^/^  der  geschlachteten 
Binder,  0,69^0  der  Schweine  und  6,05  ®/o  der  Kälber  als  tuberkulös  et- 
wiesen.  —  Nachtrag  11  liefert  noch  einige  weitere  statistische  Notizen, 
Beiträge  zur  bacteriologischen  Diagnose,  Mittheilungen  über  congenitale 
Tuberkulose  u.  s.  w.  Johne. 

Kfthnau  (1624)  berichtet  bei  seinen  Mittheilungen  über  das  Auf  treten 
der  Tuberkulose  unter  den  aus  Amerika  in  Hamburg  einge- 
führten Schlachtrindern  die  interessante  Thatsache,  dass  unter  den 
von  dort  eingeführten,  sämmtlich  im  Hambarger  Schlachthause  unter  tiiier- 
ärztlicher  Controlegeschlachteten  8389  Stück  sich  nur  17  Stück(=  0,21  ^j^ 
tuberkulös  erwiesen  hätten,  und  zwar  sämmtiüch  nur  Ochsen.  Da  die  Zahl  der 
eingeführten  Ochsen  aber  6179  betragenhabe,  so  hätten  sich  demnach  0,23^/^ 
der  eingeführten  Ochsen  tuberkulös  erwiesen.  Erwägt  man  nun,  dass  sich  die 
Zahl  der  tuberkulösen  Schlachtthiere  auf  dem  Hambui^^  Schlachthofe 
durchschnittlich  auf  5,9  ®/o»  1890  in  Leipzig  auf  22,3  ^/q,  in  Frankenberg 
auf  26,7  7o>  in  Zittau  auf  15^/^,  in  Bromberg  auf  26,2^0»  ^  ^^^^  »^ 
11,5 X  1891  in  Dresden  auf  24,6 ^/q,  Stolp  auf  24,0<^/o,  Göttingen  auf 
16>0^/o>  Karlsbad  auf  13,47  ^Jq  belief,  so  muss  die  Ausbreitung  der  Tuber- 
kulose unter  dem  amerikanischen  Schlachtvieh  eine  ausserordentlich  geringe 
genannt  werden.  Jokne, 

Kft]maii(1625)berichtetüberdieTuberkulose  unter  dem  Schlacht- 
vieh Dänemarks,  soweit  dasselbe  auf  dem  Hamburger  Schlachthofe  zur 
Schlachtung  gelangte.  Der  Durchschnitt  an  tuberkulösen  Thieren  betrug 
10,6  ^/q.  Weitere,  nicht  hierher  gehörige,  aber  interessante  Details  s.  im 
Original.  Johne. 

dornet  (1582)  tritt  als  energischer  Vorkämpfer  für  die  antibacte- 
rielle Prophylaxe  der  Tuberkulose  ein,  indem  er  die  Anschauung 
von  der  Ubiquität  der  T.-B.  wiederlegt.  Die  T.-B.  stammen  lediglich  aus 
den  Se-  oder  Excreten  der  Erkrankten,  dringen  bei  der  Athmung  durch 
die  Lunge  in  den  Organismus  ein.  In  dem  getrockneten  Sputum  „ist  die  fast 
einzige  Ursache  für  die  Verbreitung  der  Lungentuberkulose  zu  erblicken**. 
Verhindert  man  die  Eintrocknung  des  Auswurf^,  so  bekämpft  man  die  Tuber- 
kulose wirksam.  Da  die  Phthisiker  nur  während  der  mit  Entleerung  von 
Bac.  verbundenen  Krankheitsperiode  eine  Infectionsquelle  darstellen,  sei  die 
Grösse  und  Beichlichkeit  der  Infectionsquellen  übertrieben,  wenn  man  an- 
gebe, jeder  Mensch  lebe  im  Kreise  von  Tuberkulösen.  Auf  Grund  dieser 
Anschauungen  ist  die  Prophylaxis  der  Tuberkulose  zuerst  für  Irrenanstalten 
und  Gefängnisse  in  Angriff  genommen  und  es  fragt  sich,  ob  bereits  eine 
Abnahme  der  Sterblichkeit  wahrzunehmen  ist  Diese  Frage  wird  von  C. 
»uf  Grand  statistischer  Berechnungen  bejaht    In  den  Strafanstalten 
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Preassens  fällt  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  vom  Jabre  1887 
erheblich,  bis  auf  81  auf  10,000  Lebende,  während  in  den  Gefängnissen 
Bayerns  sich  erst  in  letzter  Zeit  ein  Bückgang  zeigt  (auf  129  von  10,000 
Lebenden),  da  erst  letzthin  die  Prophylaxis  im  Sinne  C.*s  beobachtet  wird. 
Analog  verhalten  sich  die  Irrenanstalten,  die  in  Preussen  einen  Abfall 
der  Mortalität  von  184  auf  150  erkennen  lassen,  während  in  Bayern 
mangels  einer  entsprechenden  Prophylaxis  kein  wesentlicher  Abfall  zu  be- 
merken ist  Auch  in  den  Erankenpflegeorden  ist  die  Zahl  seit  1887 
von  100  auf  67  heruntergegangen.  Ebenso  ist  im  gesammten  preussischen 
Staate  eine  Abnahme  derart  zu  constatiren,  dass  bis  1887  durchschnittlich 
31  auf  10,000  an  Tuberkulose  starben,  während  1893  25  auf  10,000  ge- 
storben sind.  C.  ermahnt  daher,  die  Prophylaxis  noch  energischer  in  die 
Hand  zu  nehmen,  als  bisher*.  Askanaxy. 

KoUe  (1617)  betont  die  Notbwendigkeit  staatlicher  Maassnahmen 
zur  Verhinderung  der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  nnd  schildert 
das  in  New-Tork  übliche  Verfahren  zur  Prophylaxis  der  Tuberkulose  (und 
Diphtherie).  Zur  Bekämpfung  der  Schwindsacht  werden  1.  allgemein  ver- 
ständliche Belehrungen  unter  der  Bevölkerung  vertheilt,  2.  ähnliche  Circn- 
lare  den  Aerzten  zugesandt,  3.  alle  Personen  zur  Anzeige  von  Schwind- 
suchtsföllen  bei  Strafe  verpflichtet,  4.  unentgeltlich  Glasgefässe  zur  Auf- 
nahme des  Auswurfs  vertheilt,  welchen  das  Gesundheitsamt  untersucht  nnd 
über  das  Resultat  berichtet^  5.  werden  die  von  Phthisikem  bewohnten 
Wohnungen  nach  deren  Tode  etc.  desinfidrt  und  f^mde  Personen  bis  zur 
Desinfection  dnrch  ein  Plakat  gewarnt,  die  Räome  zu  betreten,  6.  sollen 
Schwindsüchtige  in  besonderen  Krankenhäusern  behandelt  werden,  7.  Orte, 
welche  erfahrungsgemäss  häufig  mit  T.-B.  inficirt  werden,  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  eine  Desinfectionscolonne  desinficirt  werden,  und  8.  geeignete  Spnck- 
näpfe  an  viel  f^equentirten  Orten  (Gasthäusern,  Fabriken  etc.)  aufgestellt 
werden,  Askanaxy. 

Nach  Biggs  nnd  Huddleston  (1560)  hat  das  Gesundheitsamt  zu  New- 
Tork  u.  a.  die  folgenden  Vorsichtsmaassregeln  der  Tuberkulose 
gegenüber  getroffen:  1.  Anmeldung  seitens  aller  öffentlichen  Institute 
nnd  Anstalten  aller  Fälle  von  Tuberkulose;  2.  Aerzte  werden  aufgefordert^ 
Fälle  aus  ihrer  Praxis  anzumelden;  3.  angemeldete  Fälle  sollen  registrirt 
werden;  4.  inflcirte  Wohnungen  gründlich  desinficirt  werden  und  5.  ge- 
druckte Vorsichtsmaassregeln  zur  Belehrung  derPhthisiker  und  derer,  die 
mit  denselben  verkehren,  allgemein  vertheilt  werden.  Kanthack. 

Del^pine  nnd  Bansome  (1583)  stellten  Versuche  an  über  Desin- 
fection von  tuberkulösem  Material,  um  eine  zuverlässige  Methode 
der  Desinfection  von  Zimmern  zu  finden,  in  denen  Phthisiker  verweilt 
haben.  Sie  fanden  mittels  sorgfältiger  Experimente,  die  im  Originale 
nachzulesen  sind,  dass  getrocknetes  tuberkulöses  Sputum  oder  getrocknetes 
Material  von  Beincnlturen  dem  gewöhnlichen  Bäuchem  (SO,,  Cl,  Enchlo- 

*)  Ob  aber  dieser  i^eringe  «Rückgang*  gerade  «auf  die  Prophylaxe  im  Sinne 
G.'s"  zurückzuführen  ist,  dürfte  doch  noch  manchem  Zweifel  unterliegen.  Baum^ 
garten. 
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line),  leicht  widersteht  and  dass  die  einzige  Methode,  die  Erfolge  yer- 
spricht,  die  directe  Application  von  Chlorkalk  ist^  welche  auch  znr  Zimmer- 
desinfection  verwandt  werden  kann.  Sonnenlicht  ist  das  beste  natdrliche 
Desinfectionsagens.  Kanthaek. 

Schaefer  (1664)  tritt  für  allgemein  verständliche  Belehrungen  über 
das  Wesen  der  Tuberkulose  ein,  ähnlich  denen,  welche  in  New  York 
durch  Presse  und  Plakate  verbreitet  werden.  Er  will,  da  die  Tuberkulose 
zweifellos  zu  den  ansteckendsten  Krankheiten  gehöre*,  die  ärztliche  An- 
zeigepflichtauf die  bacteriologischfestgestelltenTuberkulose-Erkrankungeiii, 
unter  allen  Umständen  aber  die  ärztliche  Anzeige-  und  Desinfectionspflicht 
auf  die  Sterbefälle  an  Tuberkulose  ausgedehnt  wissen.  Ausserdem  tritt  er 
fär  Anstaltebehandlung  ein.  Wiüx. 

Zftm  (1685)  bespricht  in  einer  sehr  zu  empfehlenden  Brochfire  unter 
Benutzung  einer  umfangreichen  Statistik  das  Vorkommen  der  Tuberku- 
lose bei  den  Hausthieren,  deren  frühzeitige  Erkennung  durch  die 
Tuberkulinimpfungen  ermöglicht  werde.  Er  schildert  dann  die  Vornahme 
derselben  und  geht  an  der  Hand  der  von  Bakq  und  A.  Ebeb  gegebenen 
Anweisung  znr  Bekämpftmg  der  Tuberkulose  über.  Verf.  bespricht  dann 
weiter  die  erforderlichen  Desinfectionsmaassregeln,  das  einzusdilagende 
Zuchtverfahren,  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bei  dem  Hausgeflügel, 
durch  welches  er  eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  auf  Rinder  für  mög- 
lich hält.  Im  übrigen  vertritt  Z.  die  Ansicht,  dass  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  unter  den  Hausthieren  nur  durch  Selbsthülfe,  nicht  durch 
Polizeivorschrift  möglich  sei  Johne. 

Die  Englische  Gommission  (1657),  welche  den  Auftrag  erhielt,  Er- 
mittelungen anzustellen  und  zu  berichten  über  den  Einfluss  der  von 
tuberkulösen  Thieren  stammenden  Nahrungsmittel  auf  dieGe- 
sundheit  der  Menschen  und  der  Thiere,  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose  unter  den  Schlachtthieren,  die  Umstände,  welche 
den  Genuss  von  Fleisch  bezw.  Milch  tuberkulöser  Thiere  ge- 
fahrbringend für  den  Menschen  machen,  und  den  Einfluss  des 
Kochens  auf  die  Schädlichkeit  des  Fleisches  und  der  Milch 
tuberkulöser  Thiere,  hat  die  Ergebnisse  in  ihrem  Berichte,  ?rie 
folgt,  zusammengefasst: 

1.  Durch  von  tuberkulösen  Thieren  stammende  Nahrungsmittel  kann  die 
Krankheit  auf  gesunde  Thiere  übertragen  werden.  Der  Procentsatz  der  bei 
experimenteller  Verabreichung  solcher  Nahrungsmittel  an  Tuberkulose  er- 
krankenden Thiere  ist  je  nach  deren  Species  verschieden;  sowohl  Cami- 
voren  als  auch  Herbivoren,  in  besonders  hohem  Maasse  die  Schweine,  sind 
für  diese  Uebertragung  empfönglich.  Bei  der  Unmöglichkeit,  derartige  Ver- 
suche bei  Menschen  anzustellen,  schliessen  wir  aus  diesen  Thatsachen,  dass 
bei  den  Menschen  die  Krankheit  ebenfalls  durch  den  Genuss  von  Nahrungs- 
mitteln erzeugt  werden  kann,  welche  von  mit  Tuberkulose  behafteten 
Thieren  stammen. 

*)  Es  ist  ein  Glück,  dass  solche  Ansichten  bei  uns  nicht  durch  „Presse  und 
Plakate*'  verbreitet  werden.   Baumgarten, 
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2.  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  gewissen  Arten  von  Scblacht- 
thieren  ist  so  bedeutend,  dass  jedenfalls  den  Menschen  häufig  Gelegenheit 
zur  Infection  durch  den  Genuss  der  erwähnten  Nahrung  geboten  wird. 
Jedenfalls  ist  ein  namhafter  Theil  der  bei  Menschen  zu  beobachtenden  Fälle 
von  Tuberkulose  auf  den  Genuss  der  erwähnten  Nahrung  zurückzuführen. 

3.  Die  Verhältnisse  und  Bedingungen  bezüglich  der  Tuberkulose  der 
Schlachtthiere,  welche  zu  einem  Erkranken  des  Menschen  an  derselben 
Krankheit  Anlass  geben  können,  sind  in  letzter  Instanz :  das  Vorhandensein 
eines  wirksamen  Tuberkulose- Virus  in  den  von  solchen  Thieren  entnommenen 
Nahrungsmitteln  und  der  Genuss  derselben  in  rohem  oder  in  nicht  hin- 
reichend gekochtem  Zustande. 

4.  Die  Tuberkulose  wird  am  meisten  bei  Eindvieh  und  Schweinen,  häufiger 
bei  vollkommen  erwachsenen  Rindern  als  bei  Kälbern,  und  sehr  viel  häufiger 
bei  in  städtischen  Beständen  gehaltenen  Kühen  als  bei  Rindern  beobachtet, 
welche  lediglich  als  Schlachtvieh  gezüchtet  werden.  Tuberkel  werden  nur 
selten  im  Fleisch  selbst,  vielmehr  hauptsächlich  in  Organen,  Häuten  und 
Drüsen  des  Schlachtthieres  gefanden.  Wenn  Tuberkelvirus  in  dem  an  das 
Publikum  verkauften  Fleische  vorhanden  ist,  wird  eher  anzunehmen  sein, 
dass  die  Oberfläche  des  Fleisches  durch  tuberkulöse  Substanz  von  anderen 
erkrankten  Körpertheilen  verunreinigt  wirdS  als  dass  das  Fleisch  selbst 
derartige  Substanz  enthält.  Tuberkelvirus  findet  sich  in  der  Milch  der 
Kühe,  wenn  das  Euter  tuberkulös  erkrankt  ist,  dagegen  selten  oder  nie, 
wenn  das  Euter  sich  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen  zeigt.  Das  in 
der  Milch  enthaltende  Tuberkelvirus  erscheint  ganz  besonders  wirksam  bei 
Thieren,  welche  mit  solcher  Milch  oder  mit  von  derselben  gewonnenen 
Molkereiproducten  gefüttert  werden.  Unzweifelhaft-  werden  die  meisten  bei 
Menschen  auf  die  Nahrung  zurückzuführendenErkrankungen  an  Tuberkulose 
durch  den  Genuss  von  Milch,  welche  Tuberkelvirus  erhält,  veranlasst. 

5.  Die  Erkennung  der  Tuberkuloseerkrankung  während  des  Lebens  der 
betreffenden  Thiere  ist  nicht  ganz  ohne  Schwierigkeiten,  die  Tuberkulose 
des  Euters  kann  in  den  meisten  Fällen  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 

6.  Vorausgesetzt,  dass  alle  Theile  eines  Schlachtthieres,  welche  tuber- 
kulöse Veränderungen  zeigen,  verworfen  und  vernichtet  werden,  femer, 
dass  das  eigentliche  Fleisch  mit  der  grössten  Sorgfalt  vor  einer  Verun- 
reinigung durch  tuberkulöse  Substanzen  anderer  Körpertheile  bewahrt 
bleibt,  kann  ein  grosser  Theil  des  Fleisches  tuberkulös  erkrankter  Thiere 
ohne  Gefahr  und  Nachtheil  von  den  Consumenten  genossen  werden. 

7.  Das  übliche  Kochen  von  Fleisch,  dessen  Oberfiäche  dui*ch  tuberkulöse 


^}  Es  ist  ausserordentlich  dankenswerth,  das«  dieCommiBsion  auf  diese  im  All- 
gemeinen wenig  beachtete  Art  der  Schädlichmachung  des  gesunden  Fleisches 
schwach  tuberkulöser  Thiere,  n&mlich  durch  nachträgliche  Verunreinigung 
mit  den  tuberkulösen  Massen  der  erkrankten  Organe  oder  Lymph- 
drüsen wiederholt  und  nachdrücklich  hingewiesen  hat.  Die  Bedeutung  ge- 
rade dieses  Infectionsmodus  wird  einem  dann  besonders  augenscheinlich,  wenn 
man  einmal  zusieht,  in  welcher  Weise  manche  Fleischer  beim  Herausschneiden 
tuberkulöser  Lymphdrüsen  (z.  B.  der  tuberkulös  erweichten  oberen  Halslymph- 
drüsen beim  Schweine)  verfahren.  Ref. 
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Substanzen  yeronreinigt  worden  ist,  dürfte  voranssichtlicli  genfigen,  um  die 
Bch&dliche  Beschaffenheit  des  Fleisches  zn  beseitigen.  Dasselbe  Kochen 
reicht  jedoch  nicht  ans,  alle  nachtheiligen  Folgen  bezfiglich  solcher  Fleisch- 
Stöcke  zu  verhindern,  welche  in  ihrer  Tiefe  tuberkulöse  Substanz  enthalten 
Die  Neigung,  Milch  in  ungekochtem  Zustande  zu  geniessen,  ist  wegen  der 
Möglichkeit,  dass  die  Milch  pathogene  Oi^ganismen  enthält,  mit  Gefahr  ver- 
bunden. Das  auch  nur  einen  Augenblick  dauernde  Kochen  der  Milch  dürfte 
ausreichen  um  die  sehr  gefahrdrohende  Beschaffenheit  der  Milch  taber- 
kulöser  Kfihe  zu  beseitigen.  A.  Eber. 

Straus  (1674),  der  leider  so  früh  verstorbene  ausgezeichnete  französische 
Pathologe,  hat  uns  in  der  citirten  Monographie  ein  Werk  hinterlassen, 
welches  von  der  fruchtbringenden  Arbeitskraft,  der  Grflndlichkeit  und 
kritischen  Begabung  des  yerf.'s  rühmlichstes  Zeugniss  ablegt  St  giebt 
uns  in  demselben  eine  Darstellung  der  Tuberkulose  als  Infections* 
krankhei t,  wie  sie  erschöpfender  und  ezacter  nicht  gedacht  werden  kaiuL 
Alle  Arbeiten,  welche  der  Tuberkulose  die  Stellung  als  echte  Infections- 
krankheit erobert  haben,  von  den  ersten  gelungenen  üebertragungsver- 
suche»  mit  tuberkulösen  Stoffen  an,  bis  zu  der  entscheidenden  Entdeckung 
des  specifischen  T.-B.,  werden  in  historischer  Treue  angeführt  und  ihrer 
Bedeutung  nach  geprüft  und  erörtert  Aber  nicht  nur  die  Aeüologie  und 
die  damit  zusammenhängenden  Fragen,  sondern  auch  die  gesammte  patho- 
logische Anatomie,  Histologie  und  Histogenese  sind  mit  gleicher  Ausführ- 
lichkeit und  Sorgfalt  behandelt  —  kurz  es  fehlt,  mit  Ausnahme  des  rein 
klinischen  Theils,  nichts,  was  über  die  Tuberkulose  zu  wissen  werth  ist 
Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  auch  die  Tuberkulose 
der  Thiere,  namentlich  die  „Perlsucht"  der  Rinder  in  umfassendster  und 
sachkundigster  Weise,  unter  Beibringung  sehr  werthvoUer,  instmctiver 
Abbildungen,  bearbeitet  ist. 

Ein  Werk,  wie  das  vorliegende,  konnte  nur  ein  Forscher  schreiben,  der 
nicht  nur  literarisch,  sondern  auch  durch  eigene  Arbeit  vollkommen  mit  dem 
Gegenstände  vertraut  war.  St.'s  vielseitige  vorzügliche  Untersuchungen 
auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  sind  unseren  Lesern  bekannt;  ich  erinnere 
hier  nur  an  die  trefflichen  Studien  über  die  Histogenese  des  Tuberkels, 
welche,  gegenüber  einem  Versuche  der  MsTscmnKOPP'schen  Schule,  die 
„Leukocyten"  als  die  wesentlichen  BildungszeUen  des  Tuberkelgewebes  zn 
rehabilitiren,  zu  einer  völligen  Bestätigung  der  Lehre  des  Ref.,  wonach  die 
charakteristischen  Tnberkelzellen,  die  Epithelioldzellen  des  Tuberkels,  aus 
den  fixen  GewebszeUen  hervorgehen,  geführt  haben.  Den  ganzen  Ümfieing 
eigener  Forschung,  welche  St.  dem  Studium  der  Tuberkulose  gewidmet, 
lernt  man  aber  erst  kennen,  wenn  man  das  vorliegende  grosse  Werk  liest: 
fast  in  jedem  Gapitel  spürt  man  die  persönlichen  Untersuchungen  des  Verf.*8. 
So  erhebt  sich  das  Werk  weit  über  das  Niveau  einer  blossen  gelehrten  Zu- 
sammenfassung. 

Die  Monographie  von  St.  wird  jeder  Zeit  einen  hervorragenden  Platz  in 
der  Weltliteratur  über  die  Tuberkulose  einnehmen.  Baumgarten. 
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una  Aphasie:  119. 

Bmns,  P«,  Krebsbehandlnng  mit  E17- 
sipelserum :  34,  36. 

BrnBehettini  s.  CentannI  u.  B.:  568. 

Bnohholz,  Serumtherapie  d.  Diph- 
therie: 251. 

deBuek  s.  Yanderliiiden  u.  de  B. :  671 . 

Bndin,  Ophthalmoblennorrhoe:  127. 

Bngge,  An^borene  Tuberkulose :  737. 

B^Jwid,  Eme  kritische  Bemerkung  zu 
dem  V  ortrage  von  Prof.  Maragliano 
,Heilung  der  Lun^ntuberkmose* : 
713;  Fütterungsmilzbrand  bei  dem 
Fuchse:  153;  Gonokokkus  lüs  die 
Ursache  pyämischer  Absceeee:  118. 

Bi^wid  u.  Palminki,  Diphtherie- 
scrumgewinnung:  217. 

Bnmm,  fäidometritis:  104.  (522. 

Bnnge,  Sporenbildung  bei  Bacterien: 

Y.  Bflngner,  Einheilung  von  Fremd- 
körpern: 557. 

Burkhard,  Formalinwirkung:  586. 

Bnrlando,  Acne  syphilitica  u.  Sepsis: 
350. 

Bnrrl,  Ffikalbacterien  im  Trinkwas- 
ser: 646;  Neuer  Sterilisator:  668. 

Bnrri  s.  a.  Stntier,  Bnrri  n.  Her^ 
feldt:  679. 

Bflrstenbinder,Tuberkul58e  Iritis  und 
Keratitis  parenchymatosa:  717. 

Bnaehke,  Patnogenese  venerischer  Ba- 
bonen:  852. 

BnsB,  Angina  und  acuter  Gelenkrheu- 
matismus: 840. 

Busse,  Saccharomycosis  hominis:  467. 

Buttersack,  Gebilde  aus  Yaoeiae- 
Lymphe:  861,496;  Immunität  und 
Heilung  im  Lichte  der  Physiologie 
und  Biologie:  571. 

(Bfix,  Typhusdiagnose:  279.) 
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CabezMy  Serumtherapie  d.  Diphthe- 
rie: 245. 

(Cad^ae  n.  Bonmay.  Verbreitong  d. 
Tuberkulose:  685.) 

Cadeddn,  SumpfVibnonen:  424. 

Cadet  deOassioonrt,  Diphtherie:  258. 

Cadlot,  Seruxntherapie  maligner  Tu- 
moren :  42 ;  Tuberkulose  des  Schwa- 
nes: 737. 

(Cadlot  u.  Gilbert,  Leberrotz:  309.) 

Cadlot,  Ollbert  u.  Roger,  Uebertra- 
gung  d.  Säugethiertuberkulose  auf 
Geflttffel:  701.  (159. 

Cagny,  Rauschbrandkeime  im  Boden: 

Calabrese,  Alkalinit&t  d.  Blutserums: 
561. 

Calabrese  u.  Zagarl,  Diphtherietoxin 
u.  Antitoxin:  215,  216. 

Calleja«  Diphtherieheilserum:  255. 

Calmetie,  Gifte  u.  antitozisches  Se- 
rum: 567;  Schlangenbissbehand- 
lunff:  578. 

Calmette  s.  a.  Yersln,  Calmette  u. 
Borrel:  331. 

Cambier  u.  Broehet,  Formol:  669. 

Cameroa  s.  WllUamg  u.  C:  330. 

Canalla,  Dampfdesinfectoren:  662. 

Candela,  Desinfectionswirkung  auf 
Bact.  coli:  805. 

Candldo,  Diphtherie  zu  Cartagenaund 
das  Ferr4n*8che  Blutserum:  246. 

Canon,  Osteomyelitis  mit  Tmmnnisi- 
rungsversuchen:  47. 

CanoTa.  Jchthjol  in  d.  Gonorrhoebe- 
handiung:  126. 

Capoblaneo  s.  Germano  u.  C:  370. 

Caraago,  Behandlung  der  Lungentu- 
berkulose: 742. 

Carbone  u.  Perrero,  Rheumatischer 
Tetanus:  181. 

(Cardellhae^  Urinveränderung  durch 
Diphtheneserum:  186.) 

Carettl,  Kopftetanus  mit  Tizzoni*s  Se- 
rum behandelt:  177. 

Carl,  Geburtsrauschbrand:  155. 

(Caro,  Pathogene  Eigenschaften  des 
Proteus  Hauser :  428.)  (267. 

Carstena,  Incubation  l>ei  Diptherie: 

Cartiano  s.  Babes,  StareoTlel  u.  C«: 
166. 

Caaagrandl  u.  Barbagallo,  Amoeba 
coli  [Losch]:  498.  (246. 

Caaalfl,  Serumtherapie  d.  Diphtherie: 

Casparj,  Terti&re  Syphilis:  704. 

Casper,  rrostata-Abscesse:  108. 

(Casae,  Knochen-  u.  Gelenktuberku- 
lose: 685.) 


CasaedebaL  Virulenz  d.  Pneumokok- 
ken im  Sputum:  61. 

du  Caatel,  Paget'scheKrankheit:  490; 
Schanker:  352. 

(CaatelUno.  Giftigkeit  des  Blutse- 
rums: 541.) 

daCaxal  u.  Catrln,  Ansteckung  durch 
Bücher:  614. 

Caaeneare,  Milchsterilisation:  653. 

Celli  u.  Floeoa,  Dysenterie:  341, 587. 

Centannl  u.  Brasehetilnl,  Polyva- 
lenter Impfttoff:  568. 

Centannl  s.  a.  Tüssonl  u.  C:  368. 

deC^renTllle,TaTeLEgQetu.Kni]ii- 
beln,  Streptokokken-Enteritis:  23, 
26,53. 

CesarlB-Demel  n.  Orlandl,  Bact.  coli 
u.  Typhusbac.:  287. 

Cbadwiek,  Gonokokkus:  90,  91. 

ChantemeMO  u.  Salnton.  Einfluss 
nervöser  Störungen  auf  Erysipel 

Chapln,  Pferdeserum:  216.  ]45. 

Cbarrler,  Peritonitis  gonorrhoica 
110. 

Charrin,  Bacterien  in  d.  Milch:  606 
Einfluss  von  Toxinen  auf  die  Nach 
kommenschaft :  557 ;  Eingangspfor 
ten  d.  Toxine  etc.:  556;  £xp< 
mentelle  spinale  Epilepsie:  556 
Oldium  albicans,  Allgemeinerkran 
kung:  461;  Variationen  d.  Bacte- 
rien: 520. 

Cbarrln  u.  Gley,  Vererbung  d.  Immu- 
nität: 570. 

Charrin  u.  Nob^eourt.  Pleuritis  durch 
Proteus,  Einfluss  a.  Infection  auf 
Schwangerschaft  u.  Neugebome: 
432. 

(Cbarrln  u.  Ostrowsky,  Otdium  albi- 
cans: 442.) 

Cbarrln  u.  Boger,  Serumtherapie  bei 
Puerperalfieber:  31;  Serumthera- 
pie b.  Streptokokkenkrankheiten: 

Cbarrln  s.  a.  Broea  u.  Cb.:  713.  [81. 

Cbaasevant,  Benzin:  537;  Einfluss  von 
Metallen  auf  Milchgfihrung:  536. 

Cbatinl^re.  Toxicitat  des  Urins  bei 
Lepra:  329. 

Cbanmler,  Einderblennorrhoe :  97. 

Cbanveaa,  Congenitale  Tuberkulose: 
738. 

CbaoTeaa  u.  Pbiaallx.  Variabilität; 
Bac.  anthracis  daviiormis:  137. 

Cbeatle  s.  Tbiiraer  u.  Cb.:  178. 

Cbenot  s.  Bedon  u.  Cb.:  713. 

(Cbeyne,  Tuberkulose  d.  Knochen  u. 
Gelenke:  685.) 

Chlarl,Pyohämie,Kap8elbacillus:  78. 

48» 


756 


Autoren-Register. 


Cholera,  die.  in  Bosnien  im  Jahre 
1893:  418. 

Choquet  s.  Gilbert  u.  Ch.:  307. 

Chotieen,  Alumnol,  Antigonorrhoi- 
cum:  126. 

Chr^tien,  Actinomykose:  439. 

(Christen,  Sterilisationsprocess  in  ge- 
spanntem Wasserdampf:  619.) 

(Christlieb,  Stomatitis  und  Vulvitis 
aphthosa:  374.)  (340. 

ChTOStek,  Gelenkrheumatismus:  117, 

Clarke,  Alveolarsarkom:  504;  Mollus- 
cum contagiosum  und  Coccidium 
oviforme:  ß9;  Sporozoen  von  Va- 
riola, Pathologie  der  Syphilis :  494, 
497 ;  Variolaund  Vaccine :  861, 494. 

Claude  s.  Ganeher,  Sergent  u.  €•: 
101, 109. 

Claude  s.  a.  Gilbert  u.  C:  724. 

Clement.  Erehs  und  Tuberkulose:  732. 

(Closs,  Puerperalfieber:  541.) 

Cnopf  sen..  I)iphtherie-Tozine:  210. 

Coehinal  s.  Yariot  u.  C. :  214.    (712. 

Coghiil.  Immunität:  711 ;  Tuberkulin: 

Cohn,  H»,  Augeneiterung  der  Neuge- 
borenen: 127. 

Cohn,  M«,  u.  Neumann,  Eeuchhusten- 
sputum:  339. 

Coley,  Erysipelserum:  39. 

CoUa,  Senimexanthem:  253. 

Colla  u.  Fornaea-,  Fadenziehender 
Urin  bei  Diabetes:  606. 

Colombini,  Tripper  mit  Gelenks-  und 
Hautaffectionen:  98, 116. 

Comba  s.  Trambusti  u.  C:  557 

Copeman.  Vaccine  und  Variola:  360. 

Coppen-Jones,  Morphologie  und  sys- 
tematische Stellung  des  Tuberkel- 
pilzes, Eolbenbildung  bei  Actino- 
mykose und  Tuberkulose:  693. 

Coppes  Als  u.  Fnnek,  Ophthalmia 
pseudomembranacea:  253.      (746. 

Comet,  Prophylaxe  der  Tuberkulose: 

Cornil  u.  Durante,  Influenza-  Menin- 
gitis: 277. 

Coronado,Laveranealimnhämica:  475. 

Corselli  u.  Friseo,  Blastomyceten  b. 
malignen  Tumoren:  466. 

Courmont  u.  Doyen  ^  Barmläsionen 
bei  experiment.  Diphtherie:  209; 
Temperatur  bei  experiment.  Diph- 
therie: 208. 

Courmont,  Doyen  u.  Payiotj^  Leber- 
läsionen durch  Diphtheriegift :  209 ; 
Wirkung  d.  Diphtheriegifts  a.  d. 
Nervensystem:  210. 

(Courtet  u.  Delaborde,  Cholera- 
Epidemie:  379.) 


Cramer,  Zusammensetzung  der  Cbo- 
lerabacillen:  888. 

Crisafulli,  Indolreaction  mit  Fichten- 
holz: 639;  Hippursäurezeisetc- 
ung:  529. 

Croeq  flls.  Nervensystem  bei  d.  diph- 
therischen Lähmung:  208.       (202. 

Cronch,    Diphtheriebacillenfärbung: 

(Crookshank,  Influenza  und  epidem. 
Pneumonie:  272.)  (246. 

Cuenea,  Serumtherapie  d.  Diphtherie: 

Cn^nod,  PneumokokKen  inder  Augen- 
pathologrie:  76. 

Cunningham,  Mycetom:460;  Schlm- 
gengift:  5y6. 

Curtis,  ,Megalokokkus  myxoides* :  470. 

(Curtis,  Typhusbac.  in  Dejectionen: 
280.) 

Csi^kowski.  Mikroorgamsmen  der 
Masern:  338;  Mikroorganismen  im 
Blute  von  Scarlatinakranken :  128. 

Czaplewski,  Zur  Trichophytonfrage: 
456. 

Ciemy,  Entgegnung:  37;  Heilver- 
suche bei  mali^en  Greschwülsten 
mitErysipeltoxinen:  39. 

Dallemagne ,  Darmmikrobien  bei 
Leichen:  603. 

Damieno,  Serumtherapie  d.  Diph- 
therie: 244. 

Danilewsky,  Malaria -Infection  bei 
Menschen  und  Vögeln:  478;  Mala- 
ria-Mikrobien:  478. 

Dauber  u.  Borst,  Maligne  Endocar- 
ditis  im  Anschluss  an  Gonorrhoe: 
114. 

(Daugeard,  Grüne  Bacterien:  518.) 

DAralos,  Serumtherapie  d.  Diphtherie: 
247.  (bodens:  614. 

DaTids,  Bacteriengehalt  des  Fluss- 

(Dayies,  Serumtherapie  der  Diphthe- 
rie: 187.) 

Debierre,  Streptokokken-Coi^juncti- 
vitis:  56. 

Delbet,  Hämotherapie :  572. 

(Delbet,  Experimentelles  Lymphade- 
nom:  541.) 

Del^pine  u.  Bansome.  Deainfection 
von  Wohnungen:  747. 

Del^ine  u.  Biehmond,  Cholerabac, 
VariabüitHt:  413. 

Dembinski,  Allgemeine  Gonokokken- 
Infection:  112. 

Deneke,  Nachträgliches  zur  Ham- 
burger Cholera-Epidemie  von  1 892 : 
421. 
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Dennig)  Septische  Erkrankungen :  46. 

Denys  u.  Leclef ,  Äntistreptokokken- 
serum :  32 ;  Immunität  gegen  Strep- 
tokokken: 28. 

Desoabrj  u.  Porcher,  Mikrobien  im 
Chylus:  605. 

DessTy  Staphylokokken-Nephritis:  46. 

(Destante  s.  Moss^  u.  D. :  544.) 

Bencher.  Diagnose  der  Diphtherie: 
263.  (187.) 

(Deucher,  Diagnose  der  Diphtherie: 

Deopser,  Schweine-Seuche :  164. 

Deycke,  Alkalialbuminate  zur  Her- 
stellung von  Nährböden:  635. 

(Deyl,  Pseudotuberkulose:  334.) 

Dlatropow.  Wuthimpfiingen  in 
Odessa:  871. 

Diendoim^  Formaldehyddämpfe  für 
Desinfectionszwecke:  670;  Nitrit- 
büdung  der  Bacterien:  529;  Sam- 
melforschung über  das  Diphtherie- 
heilserum :  235 ;  Schutzimpfung  und 
Serumtherapie:  574;  Tetanus:  182. 

Dleolafoy,  Angina  herpetica:  265. 

Dlphtherle-Sammelforgclmiig,  Die, 
der  Beatschen  medlcliüBcheii 
WochenBehrlft:  233. 

BIsensBlon  on  dlphtheria:  242. 

Blseagslon  on  the  pathology  of  dlph- 
theria and  the  antitoxie  treat- 
ment:  204.  (104. 

BlBCussion  ttber  die  Endometritis: 

BiBensslon  zu  Heiman*s  Vortrag:  A 
clinical  and  bacteriol.  study  etc. :  94. 

Bisenssion  sn  »Pryor,  Latent  gonor- 
rhoea  In  women':  95. 

Bmoehowski  u.Janowskl.  Eiterung 
erregende  Wirkung  des  Typhusba- 
ciUus:  293. 

BÖderleln,  Infectiöse  Endometritis: 
104;  Verhalten  pathogener  Keime 
zur  Scheide:  598. 

(Böderleln,  Weibliche  Genitalsecrete: 
594.  619.) 

Bollar,  Immunität:  571;  Pferdemilz- 
brand: 153. 

Bdnits,  Choleravibrionen  im  Hühner- 
Ei:  392. 

Boyon  s.  Conrmont  u.  B.:  208,  209. 

Boyon  s.  a.  Conrmont,  Boyon  u.  Pa^ 
Tiot:209,  210. 

Bräer,  Bacterien  der  Mineralwässer: 
393,  611 ;  Pregelwasser:  610. 

Brasche,  Heilserum  bei  der  Diphthe- 
rie: 240. 

(Breschfeld,  Tj-phus:  280.)       (619.) 

(Broninean.  Desinfection  von  Asylen : 

T.  Broida,  Cholera:  417. 


Brygdale  s.  Kanthack  u.  B.:  11. 
Bsershgowsky ,     Diphtherie  -  Heilse- 
rum: 217. 
(Bnbergd.  Malaria:  474.) 
(Bn  Bols  Salnt-S^verin,  Streptothrix 

aurea :  428.) 
Bnbreuilh.  Favus  des  Scrotum:  451; 

Trichophytia  palpobralis:  454. 
(Bnbreuilhu.  Freche.  Actinomycose: 

434.)  (11. 

Bucamp,  Lehrbuch  der  Mikrobiologie : 
Bucrey,  Wesen  des  einfachen  conta- 

giOsen  GreschwÜres:  354. 
Bnhring  u.  Hartzell,  Fall  von  papulo- 

ulcerativer,  folliculärer,  hyphomy- 

cetischer  Erkrankung  der  Haut; 

eine  noch  nicht  beschnebeneKrank- 

heit:  459. 
Bunbar,  Choleradiagnose:  407. 
T«  Bnngem.  Virulenz  der  Choleraba- 

cillen:  397.  (541.) 

(Bnpny,  Serum  u.  Organflüssigkeiten: 
Bnrante  s.  Comil  u.  B«:  277. 

über,  A,9  Serum  tuberkulöser  Thiere 
für  die  Erkennung  der  Tuberku- 
lose: 712;  Tuberkulin  für  die  Be- 
kämpfung der  Tuberkulose  beim 
Rind:  708;  Tuberkulinimpfungen 
grösserer  Rinderbestände :  708. 

Eber,  W.^  Tuberkulin-  und  Mallein- 
reaction:  706;  Untersuchung  ani- 
maler  Nahrungsmittel  auf  Fäul- 
niss:  648. 

(Edebnann,    Tuberkulose    bei    den« 
Schlachtthieren:  686.]| 

Edinger,  Selbstdesinfection:  559. 

Edington ,  Südafrikanische  Pferde- 
sterbe: 345,  346. 

EdBOn,  Diphtherie- Antitoxin :  243. 

Egger,  Benandlung  der  Diphtherie: 
231. 

Eguet  s.  a.  de  C^renvIUe,  Tarel, 
Eguet  u.  Kmmbein:  23,  26,  53. 

Ehlers.  Antwort  auf  Dr.  Schierbeck*s 
Artikel:  327;  Causalitätsverhält- 
nisse  der  Lepra:  326;  Lepraexpe- 
dition nach  Island:  326;  Zweite 
Lepraexpedition  nach  Island:  327. 

(Ehllng,  'ruberkulose  und  Tuberku- 
linimpfung:  686.) 

Ehrendorfer,  Nabelinfection  der  Neu- 
geborenen: 583. 

Elchhorst,  Seröse  Pleuritis  und  Tu- 
berkulose: 721. 

Elsenstädt.  Diphtherieheilserum  in 
der  Lanapraxis:  233. 
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Eliot.  Vaccine-Semm:  364. 

ElUott.  Pferdetuberkolose:  736. 

Elsohnlgy  Actiiiomyces  im  Thränen- 
röhräen:  438. 

Eisner,  Tvphns-  n.  Colonbac.:  282. 

Emery,  Gonorrhoischer  RheumaÜB- 
miis:  117. 

(Emmericli.  Cholera  in  Constanüno- 
pel:  379.) 

Emmerieli  n.  SehoU,  Bemerkungen 
des  Herrn  Petersen  Über  Krebsheil- 
serumtherapie:  36;  Erebsserum 
Qh78ipel8enim] :  32;  Versuche  des 
Herrn  ft-of.  Bruns  über  die  Wir- 
kung des  Erebsserums:  36. 

Emneneli  u.  ZbnmemiaBii,  Erebs- 
serum: 87. 

Enurys-Jones  s.  Hamiltoii  u.  E«:  253. 

T.  Engel,  B«,  u.  Hammer,  Serumthe- 
rapiegegen  Diphtherie:  241. 

Engel,  n«.  Bacteriurie  bei  Nephriti- 
den:  558. 

(Engel  Bey,  Influenzaepidemie  in 
Eg7pten:272.) 

Engelen,  Maileln:  312. 

Engelliart  s.  d^Astn»  u.  E.:  184. 

(Engelmann,  Scharlach:  542.) 

Enrlf nes  u.  Hallion,  Diphtheriegift- 
Wirkungen:  208. 

Epstein«,  rseudodiphtheritis  septikft- 
mischen  Ursprungs:  51. 

Tan  Ermengem.  Ozon:  664. 

Eseherlcli,  Dipntherie.  I.  Der  Diph- 
theriebacillus:  201;  Diphtherie, 
Croup,  Serumtherapie:  238.    (256. 

T.Egmarch,  Diagnose  der  Diphtherie: 

*  d'Espine ,  Schanach  -  Streptokokkus : 

54.  (246. 

Estrany,  Serumtherapie  d.  Diphtherie : 

£tienne.NachGram  entftrbbareStrep- 
tokoKken:  26;  Pneumobac.  Fried- 
laender.  77;Staphylokokken-Septi- 
kftmie:46. 

£tienne  u.  Speeker,  Septik&mienach 
Lungentuberkulose:  72.  (215. 

Ewing,  Leukocjtose  bei  Diphtherie: 

Eyre,  Aerosisbacillus:  333. 

Fabre-Domergne,  Serumtherapie  d. 
Erebses:  43. 

(Fabre-Domergne,  Carcinom,  Cocci- 
dien:  500.) 

Faitoat,  PleuritiB  gonorrhoica:  118. 

Falk,  Tuberkelbüdung:  702. 

Fallet  s.  Orcel  u.  F.:  349. 

(Farrant,  S«,  Serumtherapie  d.  Teta- 
nus: 169.) 


Fawitikr,  Morphologie  und  Biologie 

der  Choleravibrionen:  897. 
Fayet,  Schafpocken:  366. 
(Federoir,   Einfluss  des  Chlorsäuren 

Lithions  auf  Bacterien:  518.) 
(Feer,  Diagnose  der  Diphtherie:  188; 

Verhütung    von  Ansteckung  bei 

kleinen  Eindem:  542.) 
Fekling,  Bedeutung  der  Gonorrhoe 

för  Schwangerschaft,  Geburt  und 

Wochenbett:   103;  Endometritis: 

103. 
Feige,  Diphtherie:  232. 
Feld,  Gonorrhoe  ohne  Cottus:  102. 
Fenwiek,  Serumtherapie  d.  Tetanus: 

178. 
Fermi,  Flora  intestinalis  in  Bezug  auf 

die  Immunit&t  gegen  Cholera:  602. 
Fermi  u.  Anicli,Pathogener  Sproes- 

pilz:  470,  471. 

JPerranlni,  Mikrobi&mie:  542.) 
errier,  Geissebi:  521. 

Fibiger,  Bacteriologische  Studien 
über  Diphtherie:  260;  Diphtherie- 
diagnostik: 257. 

(Fieker.Wachsthumsgeschwindiffkeit 
des  Bacterium  coli  commune :  302.) 

Fi^  Rheumatismus  gonorrhoicus:  117. 

Filatow,  Infectionskrankheiten  im 
Eindesalter:  14. 

Filatow,  Kasskow  u.  NewJeaUn, 
Serumtherapie  d.  Diphthfoie:  251. 

Finger,  Endocarditis  gonorrhoica  und 
Prostatitis  follicularis:  112;  Pro- 
statitis blennorrhoica:  95, 108. 

Finger,  Ghon  u.  SehlagenliMifer, 
Biologie  des  Gonokokkus  und  pa- 
thologische Anatomie  des  gonor- 
rhoisdien  Processes:  92,  112. 

Flnkelstein,  Erkrankungen  der  Nea- 
geborenen :  45 ;  Meningitis  cerebro- 
spinalis epidemica:  67. 

Finkler,  Infectionen  der  Lunge  durcb 
Streptokokken  und  Influenzabadl- 
len:  277. 

Finlay,  Gelbfieber:  483. 

(Finlay,  Tetrakokkus  u.  Gelbfieber: 
19.) 

Fioeea  s.  Celli  u.  F.:  341,  587. 

Fiorentini,  Milchdrfisentuberkuloee: 
734;  Pferdemilzbrand:  153;  Tuber- 
kulin: 711. 

Florentini  s.  a.  Plana  u.  F.:  496. 

Firth,  Serumtherapie  d.  Tetanus:  178. 

(Fisene,  Serumtherapie:  542^      (90. 

FiBcker,  B.,   Gonokokken-Cultoren: 

Fiseher,  L«.  Serumtherapie  d.  Diph- 
therie: 242. 
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Fiseher,  W».  Kindergonorrhoe:  107. 

Fisclil  u.  Y«  niuigchneim^  SchutzkOr- 
per  im  Blute  desNeu^borenen :  2 1 1 . 

FioecO)  Ulcera  serpiffinosa  venerea: 

Flesch,  Hautdiphthene :  267.      [354. 

Flexner.  Pneamokokken-Peritonitis : 
71;  Typhus -Septikftmie,  Nieren- 
abscesse:  292. 

FoIl  Pneumonische  Infection:  63. 

Y.  Fodor.  Alkalicität  des  Blutes  und 
Infection:  560.  (177. 

Foges,  Tetanus- Antitoxinbehandlung : 

Foote.  T  jphusinfection  durch  Austern: 
302. 

ForbeS)  Maiswanzenkrankheit:  463. 

Fogter.  Diphtheriebehandlunff:  243. 

Foth.  Bacteriologie  u.  Thierheükunde : 
312;  Der  diagnostbche  Werth  der 
Mallelneinspritzungen:  312,  314; 
Malleinwirkung:  314. 

(Foth,  Das  Malleln  und  seine  Bedeu- 
tung fiir  die  Botzdiagnose:  309; 
Maf  ein:  309.) 

Founder  s.  Gilbert  u.  F.:  352,  619. 

Fonmier  s.  a.  Hallopean,  Besnier, 
Manriacu.  F.:32. 

FraenkelyC««  Aetiologische  Bedeutung 
der  Loefner*8chen  Bacillen:  202; 
Morphologische  Eigenthflmlichkeit 
d.  Diphtheriebacillus :  259 ;  Schutz- 
impfung und  Impfschutz:  572. 

Fraenkel,  E«,  Erysipel  und  Gelenk- 
rheumatismus :  44. 

Frankland,  T  jphus-Bacillus  und  Bact. 
coli  com.  im  Trinkwasser:  288. 

fFrankland,  Wasserreinigung:  607.) 

(Franz,  Eiterung:  19.) 

Fräser,  Immunisation  gegen  Schlan- 
gengift: 577. 

(Freehe  s.  Dnbrenilh  u.  F.:  434.) 

Frederikse,  Maliern:  317. 

(French,  Pferdepneumonie:  542.) 

FresseL  Endocarditis  gonorrhoica: 
116. 

Y»  Frendenreieh.  Bact.  coli  communis 
im  Wasser:  3()4,  305;  Bacterien  in 
Milchu.  Käse:  613;  Bittere  Milch 
undE&se:  613. 

(y.  Freudenreich,  Lehrbuch:  1.) 

Frennd,  E«,  u.  Gross,  Gerinnung  und 
Wirkung  der  Antitoxine:  214. 

Frennd,  E.,  Grosz  u.  Jellnek,  Ge- 
rinnung und  Wirkung  der  Anti- 
toxine: 214. 

Frennd,  W«,  u.E.  LeYy,  Intrauterine 
Infection  mit  Typhus:  297. 

Freymnth,  Behandlung  des  Krebses 
mit  Erebsserum:  38. 


Freytag,  Wilhelm  u.  Zundel,  Ein- 
schleppung von  Milzbrand  durch 
überseeische  Rindshäute:  152. 

Friedenwald,  Intrauterine  Ophthal- 
mie: 110.  (362. 

Friedlaender,    Vaccine  -  Immunit&t : 

Friedrich,  L«,  Wirkung  von  Strepto- 
kokken- und  Saprophyten  -  Toxi- 
nen: 40.  . 

Friedrieh,  P.  L«,  Heilversuche  mit 
Bacteriengiften  bei  Neubildungen: 
575. 

Siseo,  Fäulnissgifte:  542.) 
SCO  s.  a.  Corselli  u.  F.:  466. 

Fromaget,  Formolbehandlung  d.  Oph- 
thalmie: 126. 

Fronz,  Tetanus  im  Kindesalter:  180. 

fFrothingham,  Leitfaden :  1.) 

(Frothingliam  u.  Pratt,  Acetanilid: 
518.) 

Frotiilngham  s.  a.  Johne  u.  F.:  734. 

Fuchs,  Schutzimpfung  gegen  Brust- 
seuche: 130. 

Fnnck  s.  Coppez  üls  u.  F.:  253. 

Fnnke.  Osteomyelitis:  47. 

Filrbringer,  Händedesinfection:  649. 

Fftrst,  Frühdiagnose  bei  diphtherie- 
verdächtigen Anginen:  259. 

Fflrtli,  Serumtherapie  d.  Diphtherie: 

GabriloYTitsch,  AntiphthisinKlebs: 

712. 
(Oaleottijj  Immunität  und  Bacterio- 

therapie  gegen  Cholera:  379.) 
(Gallez,  Menschliche    u.    thierische 

Diphtherie:  189.) 
Oalliard,  Pneumokokken  in  einem 

Leberechinokokkus:  72. 
ealli-Yalerio.  Druse:  344;  Hunde- 

stauDO:  344. 
Oalli-Yalerio  s.  a.  Pinna  u.  G.:  146, 

512.  (734. 

Galtier,  Fleisch  tuberkulöser  Thiere: 
Öangitano,  Diphtherie-lmmunisation: 

213. 
€^arcin^  Sitzunffsbericht  der  Soci^ 

mödicale  de  Lyon:  435. 
Charten,  Eiterung   erregendes   pleo- 
morphes Mikrobion:  432. 
Gärtner,  A»,  s.  Walter  u.  G.:  15. 
Oasser,  Dysenterie :  499.  (117. 

Gaston,  Rheumatismus  gonorrhoicus: 
Oancher,  Sergent  u.  Clande,  Bubo 

gonorrhoicus:  101,  109. 
(Gaudard,  Heilserumtherapie:  542^ 
(Oandier,  E.,  Hauttuberkulose:  687.) 
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Gaudien  H.9  u.P^raire,  Milchdrüsen- 
tuberkulose: 728. 

0 Aller.  Gonokokkenbefunde  beim 
Weibe:  97. 

Oeddings,  Lepra:  327. 

Geisfiler)  Garcinomübertragung:  503. 

Oenenlch,  Serumtherapie  der  Diph- 
therie: 248. 

Gennaro,  €•  u.  Lenti,  Gholerabac.  in 
peptonisirtem  Meerwasser:  388. 

Gennaro.  E.«  Blutserum  u.  Wuthgifi: 
369. 

(Georges.  Maul-  und  Klauenseuche 
der  Schafe:  374.) 

Gerber  u.  Podaek,  Rhinitis  fibrinosa, 
Pseudodiphtheriebacillus,  Diph- 
theriebacillus:  266. 

Gerlöczy^  Sitzungsbericht  des  KGni^l. 
Ungarischen  \^reines  derAerzte  m 
Budapest:  249. 

Germano  u.  Gapoblanco^  Lyssa:  370. 

Germonig.  Serumtherapie  der  Diph- 
therie: 240.  (533. 

Gerstner.  Ana6robe  Bacterienarten: 

Ghon  s.  Finger.  Ghon  u.  ^hlagen- 
haufer:  92, 112. 

Giard.  ,Schizogenes  parasiticus  Mo- 
niez':516.  (42. 

Gibier,  Serumtherapie  des  Krebses: 

Gilbert,  Golibacillose:  304;  Wirkung 
V.  Darmdesinficientien  auf  Bact. 
coli:  305. 

Gilbert  u.  Choqnet,  Bact.  coli  im 
Munde:  307. 

Gilbert  u.  Claude,  Tuberkulose  d. 
Gallenwege:  724. 

Gilbert  u.  Fonmier,  Serumtherapie 
der  Syphilis:  352. 

(Gilbert  u.  Fonmier,Blut  als  Cultur- 
mittel:  619.) 

Gilbert  s.  a.  Cadiot  u.  G.:  309. 

Gilbert  s.  a.  Cadiot,  Gilbert  u. 
Roger:  701. 

Gilehrlst,  Protozo€ndermatitis:  498. 

GinflJT^  u.  PoUaci,  Immunität,  Ner- 
vensystem u.  Infection:  570.    (265. 

Gladln,   Diphtheriebac.  im   Rachen: 

Gläser.  Rheumatismus  gonorrhoicus: 

Glej  s.  Charrin  u.  G.:  570.         [116. 

Gnändinger.  Behring*s  Heilserum  und 
die  Diphtheritis:  239. 

Goebel,Diphtherierecidiv  nach  Serum- 
Behandlung:  232.  (542.) 

fGoebel,  BaciUus  der  ,Schaumorgane* 

(Goldberg,  Bacteriurie :  542.) 

Goldmann,  Tuberkulose  der  Schei- 
denhaut des  Hodens  und  Peritoneal- 
tuberkulose: 729. 


Goldscheider  u.  B.  F.  Müller,  Pha- 

gocytose:  562. 
Goldschmidt,  Lepra:  328. 
Golowkow ,     Leoensf&higkeit      des 

Klebs-Loefflerschen  Bacillus:  204. 
Goodall,  Oligurie  bei  Diphtherie:  210. 
Gorini,     Diphtheriediagnose:     257; 

Milchsterilisation:  612. 
Gorjansky,  Antidiphtherieserum :  213. 
Gomall,  Serumtherapie  d.Tetanu8 :  78. 
Gosio,    Sterilisation:    632;    Zersetz- 

un^n  zuckerhaltigen  Nährmate- 

riales  durch  den  Vibro  cholerae:  389. 
Gotschlieh,    Bedeutung   des   Haus- 

schwammes:  473;  Cholerafthnliche 

Vibrionen    bei  Brechdurchfällen: 

425. 
Gotschlieh  u.  Weigang,  Virulenz  und 

Individuenanzahl  einer  Choleracol- 

tur:  396. 
Gottsohalk,  Endometritis:  106. 
Gottstein,  Diphtherie  und  Scharlach: 

270;     Heilserumtherapie      gegen 

Diphtherie:  255. 
Gonget,  Phlebitis  gonorrhoica:  118. 
Gonguenheim,     »erumtherapie     d. 

Diphtherie:  244. 
Gradenigo  s.  Pes  u.  G«:  580. 
Grandcl^ment,   Ophthalmia  neona- 
torum: 110. 
Grandl,  Paget'sche  Krankheit:  490. 
GrasseL   Myelitis:    581;  Scharlacb- 

übertragung:  590. 
(de  Grasia,  Desinfectionsmittel:  620; 

Infection  und  Selbstinfection :  542 ; 

Leistunj^  der  Mikrobien:  518.) 
Grill,  Actinomykose  des  Magens  und 

Darms:  436. 
Grimbert,  Gährung  durch  Pneumo- 

bac.  Friedlaender:  76.  (440. 

Grips,  Actinomykose  der  Schaflunge : 
Grixoni,  Pfeiffer*s  Gholerareaction: 

407;  Tetanusbac.:  172;  Tetanus; 

Pathogenese:  172. 
Gromakowsky,    Streptokokken  -  Im- 

munisation:  29. 
Grosglik,  Agar-  undBlut^erumplatten 

in  Reagensgläsem :  639. 
Grosz  s.  Frennd  u.  G«:  214.  (214. 
Gross  6.  a.  Frennd^  Grosi  u.  Jelinek: 
Gmber,  M.,  Bacteriologie  der  Cho- 
lera: 384;  Schutz-  und  Heilserum: 
Gmber.  Th.,  Sarcina:  523.  [572. 
(Grttnenerg,    Desinfectionsversuche 

mit  Ammoniakdämpfen:  620.) 
(Grfinwald,  Naseneiterunsen:  543.) 
Gnder,  Conjunctivitis  diphtheritica: 

267. 
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(Gaelliol.  Krebsübertragung:  500.) 

lÖaichara.  P.,  6&hnmgen:  1.) 

«ninard,  Malletnwirlning:  311. 

Onlnard  n.  Artaad,  Bacteriengift- 
wirkling:  555;  Latenz  der  Bacte- 
•  riengiftwirkung:  555;  Pneumoba- 
cillus  liquefiEUiiens  bovis:  837. 

Onlnard  s.  a.  Teiesier  n.  Q.i  555. 

Gnlnon  u.  Ronflllange.  Semmthera- 
pie,  Nebenwirkung:  254. 

Oniietil)  Serumtherapie  der  Diphthe- 
rie: 244. 

Onmpreeht,  Tetanusgift:  173. 

Gnnalaelu  Hflhnereiweiss  zu  Nährbö- 
den: 637. 

Ofinther,  Bacteriologie:  11;  Unter- 
suchung des  Stralauer  Rohwassers 
auf  Chdera-  und  Typhusbacterien: 
425. 

Ontlerrei  Lee.  Diphtheriefall:  247. 

Gnttmann.  Tuoerkulin  als  diagnosti- 
sches Mittel:  708. 

Mabely  Nachwirkung  des  Diphtherie- 
heilserums: 258.  (411.) 

(Haffkine,  Gholeraimpfung:  380, 408, 

Haffkine  u.  Simpson,  Cholera:  411. 

Haegler.  Agarbereitung:  638;  Airol: 
673. 

Hahn  .L«.  Gongenitale  und  hereditäre 
Tuberkulose:  739. 

Hahn.  Leukocyten  und  bactericide 
Wirkung  des  Blutes:  563. 

HaJnifiWy  Vaccinationen:  368. 

Hikanssony  Exstirpation  des  Euters 
bei  einer  Stute:  440. 

(Haller  9  Iigection  von  Diphtherie- 
Heilserum  mit  schweren  Folgen: 
190.) 

HalUon  s.  Enriqnei  u.  H. :  208. 

Hallopean,  Besnier,  Manriac  u. 
Fonmier,  Erysipelwirkung  auf 
Lupus:  32. 

(Hamean,  Virus:  620.) 

HamUton  u.  Emrys-Jones.  Serum- 
therapie bei  Conjunctivitis  diph- 
therica:  253. 

Hammer,  Cultur  des  Gonokokkus :  90. 

Hammer  s.  a.  y.  Engel  u.  H«:  241. 

Hammersehlag  -  Seherfede,  Milz- 
brandOdem:  143. 

Hamonie.  Contagiosit&t  bei  Strictu- 
ren:  95. 

Handbneh  der  speciellen  Therapie 
innerer  Krankheiten  in  0  Bän- 
den: 14. 

Hankin,  Cholera  in  Indien:  412. 


Haniün  u.  Gadially ,  Wa^seruntersu- 
chung  in  Mekka:  412. 

Haenlein,  Gronorrhoe  der  paraurethra- 
len Gänge:  108. 

Hanot.  Beteromorphe  Heredit&t  bei 
Tuberkulose:  739. 

Hansemann,  Beziehungen  des  Loeff- 
ler*schen  Bacillus  zur  Diphtherie: 
259;  Pathologische  Anatomie  und 
Bacteriologie:  591. 

(Hansen,  Gäm-ungsindustrie :  620.) 

Hansen  u.  LoofI,  Lepra:  324.       (51. 

Harbitz,    Streptokokkenpneumonie: 

Harris,  Blennorrhoe  bei  einem  Kna- 
ben: 102. 

Hartenstein,  NabelvenenentzOndung 
bei  Kälbern:  584;  Serumtherapie 
des  Tetanus:  180. 

Harüey,  Tetanusbehandlung:  178. 

Hartmann  u.  Morax,  Salpingitis :  107. 

Hartsell,  Folliculitis  agminata:  459. 

Hartsell  s.  a.  Dnliring  u.  H«:  459. 

Hasclie,  Postdiphtheritische  Läh- 
mung: 208.  (252. 

Hase,  Serumtherapie  der  Diphtherie: 

Hang,  Molluscum  contagiosum:  487. 

Hanser,  Protozoon  als  Krankheitser- 
reger, Geschwülste:  507. 

Hanshalter,  Rheumatismus  gonor- 
rhoicus  neonati:  117. 

(Hanslialter,  Bact.  coli-Cystitis:  308.) 

Heatherlev,  Marmorek*s  Serum  bei 
CelluHtis:  81. 

(Hebebrand ,  Verschimmeln  des  Bro- 
tes: 442.) 

Heckel.  Peptonurie  nach  Serumbe- 
handlung der  Diphtheritis:  254. 

Heeker,  Diphtheriesterblichkeit:  269 ; 
Erkrankung  nach  Diphtherie-Heil- 
serum: 254. 

(Hegetseliweiler,  Phthisische  Er- 
krankung des  Ohres:  687.) 

Heidenhain.  Heilserumtherapie  bei 
Diphtherie:  191. 

Heim,  A.,  Blennorrhoea  neonatorum : 
127. 

Heim,  L«,  Bereitungsweise  von  Nähr- 
mitteln: 638;  Objectträgerhalter: 
624.  (240. 

Heim,  Serumtherapie  der  Diphtherie : 

Heiman,  Gonokokkus:  90,  92. 

(Heimann,  Erkrankung  nach  Beh- 
ring^s  Heilserum:  191.) 

Heinrlcins,  Puerperalfieber:  47. 

Heller.  Soor:  461. 

(HellstrOm,  Blutserumtherapie  bei 
Diphtherie:  191.)  (687.) 

(Hengst,  Zunahme  der  Tuberkulose: 
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HenBsen.  Niereneztract- Nährböden: 

(Herbert,  Cholera:  380.)  [524. 

Herfeldt  b.  Statier,  Barri  u.  H«: 
679. 

Y.  Herff,  Scheideninykosen  [Golpitis 
mycotica  acuta] :  462.  (351. 

HMeourtj  Serumtnerapie  d.  Syphilis : 

HMeourt  u.  Biehet,  SerumÜierapie 
bei  Sarkom:  574;  Serumtherapie 
der  Syphilis:  351. 

HMeouH  8.  a.  Bichet  u.  H.:  42. 

EMwej  8.  Boarqnelot  u.  H.:  448, 

Hermaiiy  s.  Joga^  u.  H.:  31.      [530. 

Hemnann  s.  Henfeld  u.  H«:  336. 

Henfeld  u.  Hemnann.  Eapselbacil- 
lus :  337.  (Meningitis :  70. 

Henogy  Pneumokokken  bei  Otitis  und 

Hess,  Schutzimpfdngen^^n  Rausch- 
brand :  158 ;  Tuberkulin  m  der  Bind- 
viehprazis:  709. 

Hesse,  v  erhalten  des  ApolTsins  gegen- 
über dem  Typhusbacillus:  289. 

ran  Hest,  Ein  veränderter  Papin*scher 
Topf:  632;  Trichter för Nährböden: 
635. 

(ran  Best,  Bacterienluft- Filter  und 
BacterienluQ^lterverschluss :  620.) 

Henbner.  Darmepithel  bei  Darm- 
krankheiten der  Säuglinge:  585; 
Heilserumbehandlung  der  Diph- 
therie: 220;  Septische  Infectionen 
im  Säuglingsalter:  307.  (438. 

Hensser,  Actinomykose  der  Lunge: 

Hewetson,  Serumtherapie  d.  Tuber- 
kulose: 714. 

Hewetson  s.  a.  Thayer  u.  H«:  480. 

Hewlett.  Tetanus-ijititozin:  175. 

(HewletL  Tetanus-Antitoxintherapie: 
170.) 

Hejney  Malletnimpfungen:  314. 

Htntge)  Gasbildung  in  der  Leber:  308. 

Hlpplns.  Serumtherapie  der  Diphthe- 
ne:251. 

Hitgig)  Influenzabacillen  bei  Lungen- 
abscess :  276 ;  Milzbrand  beim  Men- 
schen :  150 ;  Putride  Bronchitis :  339. 

Hlara,  Serum  yaccinicum:  363. 

(HIaTa  u.  Honly  Serum  vaccinicum: 

Hobbs  s.  Pieot  u.  H. :  45.  [359.) 

Hoeber,  Cholera-  und  Milzbrandba- 
cillus  in  Aquarien:  138,  393. 

Hochmann,  Gonokokkenabscess:  118. 

Hodara,  Trichorrhexis:  356.        (609. 

yan  t'Hoff,  Selbstreinigung  der  Maas: 

Hollborn,  «Alopecia  areata' :  457. 

Holst.  A.,  Euterentzündun^n  bei 
Kmien,  Gastro-Enterits  beim  Men- 
schen: 52. 


Honl)  Gongenitale  Tuberkulose:  737. 

Hoor,  Trachom  und  Bindefaaut-Ken- 
norrhoe:  128. 

Hoppe*  Serumtherapie  bei  Augen-  u. 
Bachendiphtherie:  253. 

Hopwood  s.  Washbonm  u.  H.:  265. 

Horney  Malignes  Oedem:  154. 

Horowitgy  Semmtherapie  der  Diph- 
therie: 231. 

(Hotgen  9  Antitoxin-  resp.  Subcutaa- 
spritze:  620.) 

Hryntsehak,  Behrin^*s  Heilsemm 
gegen  Diphtherie:  253. 

Hnddleston  s.  Biggs  u.  H.:  747. 

Hudelo  u.  Bonrges,  Diphtherolde 
Syphilide:  349. 

Hndelo  s.  a.  Wttrti  u.  H«:  547. 

Hnmmely  Actinomykose:  436. 

Hnnnios,  Serum-Behandlung  der 
Diphtherie:  232. 

Hnnty  Antitoxinthera^ie:  205. 

Hueppe.  Einführung  m  das  Stadium 
der  Bacteriologie:  2. 

Hutehinson,  üebertragnng  von  Mol- 
luscum contagiosum:  490. 

Hatten,  A.  T..  Milzbrand:  152. 

Button,  J.«  Prerdetuberkulose:  736. 

Hntyra,  Scnutsimpfungen  gegen  Milz- 
brand: 148;  Desgl.  gegen  Bausch- 
brand:  159;  Desgl.  gegen  Both- 
lauf:  161. 

Ihle,  Instrumentenkochgefitos,  Spiri- 
tusbrenner: 654. 

nkewitseli,  Beweglicher  Objecttisch: 
630;  Spritze  fSr  bacteriologiscbe 
Zwecke:  640. 

Immerwalir,  Eiterstaphylokokken 
bei  der  Endometritis  gonorrhoica: 
106. 

Ingria,  Selterswasser:  534. 

Ipsen,  Pflanzenalkalolde  und  Bacte- 
riengifte:  530. 

JäcUi,  BaciUengehalt  d.  Greschlechts- 
drdsen  und  des  Sperma:  739. 

(Jaeobs,  Genital-Mikrobien:  594.) 

Jacobson,  Gonorrhoe  desBectum :  1 12. 

(Jaeqnlnet,  Lungentuberkulose  Sy- 
philitischer: 687.)  (81. 

Jacqnot.     Antistreptokokkenserum: 

Jadassonn,  Behandlung  der  Gonor- 
rhoe mitArgentum-(^LseIn:95, 124, 
126;  »Stomatitis  aphthosa*:  48. 

Jaeger,  H.,  Icterus  infectiosus:  432; 
Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
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mica :  65 ;  üntersachungsmethoden, 
Werih  Ar  die  Diagnose:  593. 

Jahregberlcht  ttber  die  Yerbreitnng 
der  Thlerseaehen  im  DentMlieii 
Seiclie  L  J.  1894:  Lungenseuche: 
182;  Lyssa:  878;  Maul-  u.  Klauen- 
seuche: 876;  Milzbrand:  153; 
RauBchbrand:  160;  Rotz:  819; 
Schweinerothlauf:  161.  (252. 

Jakubowski.     Diphtherieheilserum: 

Jancsö  u.  Bosenbergeri  Quartana- 
Parasit:  479. 

Janet,  Tripperbehandlung:  95,  126. 

Janowskiy  Parotitis  purulenta  durch 
Tjphusbacillus:  296;  Serumbe- 
handlung: 252;  Starke  des  Beh- 
ring^schen  und  Boux*8chen  Heilse- 
rums: 218.  (298. 

Janowaki  s.  a.  Dmoehowski  u.  J«: 

JaiLgon,  Der  schwarze  Tod  bei  Thie- 
ren:  882;  Rinderseuche:  847. 

SJansseng.  Sublimat:  620.1 
arisehy  I>arier*sche  Krankheit:  491. 
Y.  Jamntowalüy  Tuberkulöse  Affec- 

tionen  der  Mundhöhle :  721.  (814. 
Jaronky,  Veterinärwesen  in  MosKau: 
T.  Jawonki  u.  y.  Nencki,  Müzbrand- 

infection  Werlhof  sehe  Krankheit 

vortäuschend:  150. 
Jeanselmey  Trophische  Störungen  bei 

Tripper:  118,  119. 

SJegsimow,  Schwefelbacterien:  607.) 
telinek  s.  Freimd,  €^rosi  u.  J« :  214. 
Jenn  j.  Peritonealcarcinom  der  Ratte : 

504. 
Jensen^  A«,  Tuberkulöse  Meningitis  u. 

Gehimtuberkulose  b.  Rind:  786. 
JerYelly  Actinomykose:  486. 
Jessopj    Coujunctivitis   diphtherica, 

Antitozinbehandlung:  253. 
Jolialuiesseii*  Immunisirung  bei  Diph- 
therie: 268;  Serum-Iigectionen  bei 

nicht  Diphtheriekranken:  216. 
Jolme  u.  Frothingliamy  Tuberkulose 

beim  Rind:  784. 
JoUes^Desinfectionsfähigkeitvon  Sei- 

fenlösunffen:  672. 
Jolles  u.  Wlnklery  Margarine:  614. 
Jordan,  £•  0.,  Typhusbac.  in  Wasser: 

801.  (730. 

Jordan,  M.j  Peritonitis  tuberculosa: 
Joseph,  Conjunctivaltuberkulose :  715. 
Josn^  u.  Hermany,  Antistreptokok- 

kenserum:  81. 
Josn^  s.  a.  Boger  u.  J. :  27. 
Jnllien,  Gonorrhoea  ano-rectalis:  112. 
(Jnngen,  Maul-  und  Klauenseuche: 

874.) 


Jürgens,  Erkrankung  durch  Proto- 
zoon: 508. 
Jurinka,  Zungenaetinomykose:  485. 

Kabrhel,  Sandfiltration:  655. 

Kahane,  Theorie  des  Garcinoms:  501. 

(Kaliane,  Blastomyceten  in  Carci- 
nomen  und  Sarkomen:  448.) 

Y.  Kahlden,  Wirkung  des  Diphthe- 
rieheilserums auf  die  Nieren  und 
das  Herz:  214. 

Kahle«Tuberculo8is  coi^junctivae :  715. 

Kain,  Diphtherie:  250. 

Kalindero  s.  Babea  u.  K«:  828. 

Kalt,  Homhautgeschwüre:  57. 

Kamen.  Aortenruptur  auf  tuberkulöser 
Basis:  729;  Bacteriologisches  aus 
der  Cholenueeit:  885;  Tetanusfor- 
men nicht  traumatischen  Ur- 
sprungs: 181. 

(Kämmerer,  Influenza -Epidemie  in 
Wien:  272.)  (178. 

Kantliack,  Serumtherapie  d.  Tetanus: 

Kanthaek  u.Drysdale,  Lehrbuch:  11. 

Kantliaek  u.  Pigg«  Härtung  von  6e- 
websstflcken:  629.  (grän:  109. 

Karewski,  Gonorrhoische  Hodengan- 

KarliAski,  Bacterien  der  Thermal- 
quellen: 610;  Diphtherieheilserum 
und  Stoffwechsel:  214;  Kleinka- 
liberfra^:  551 ;  Tenacität  der  Cho- 
leravibnonen:  895; 

Kasansky,  Einfluss  der  Kälte  auf  Vi- 
brionen: 895. 

Kasparek,  B..  Loeffler*s  Mäusety- 
phusbac.:  883. 

Kasparek,  Tk.«  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  die  LocaHsation  von 
MDnroorganismen  in  Gelenken: 
557;  Luectionsversuche  mit  Sar- 
kosporidien:  515. 

(Kasparek,  Th.,  Tuberkulose  der  Rin- 
der, Prophylaxis:  688.) 

KasBOwits,  Serumbehandlung  der 
Diphtherie:  254. 

Käst,  J«,  Stomatitis  gonorrhoica:  111. 

Katg,  0.,  Berliner  medicinische  Ge- 
sellschaft 6.  November:  436;  Mit 
Antitoxin  behandelte  Diphtherie- 
fälle: 232. 

Katgenatein ,  Secundäre  Veränder- 
ungen der  Organe  bei  Rachendiph- 
therie: 210. 

Kanftnann,  J»,  Magengährungen :  601 . 

Kanfmann,  P«.  Bemerkung  zur  Arbeit 
des  Dr.  Poliakoff  ,Ueber  Eiterung 
etc.':  44, 
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(Kanpe,  Nachkrankheiten  nach  In- 
jectionen  von  Diphtherie-Heilse- 
rum: 192.) 

Kedrowski)  AnaSrobiose:  534. 

KefersteiiuErebsserum:  38. 

Keilmaiiii,JBlennorrhoea  neonatorum : 
111,  127. 

KelloggTy  J.  G«,  Favusscutulum:  450. 

Kempner.  Anta^nismus  zwischen 
dem  Cnoleravibrio  und  dem  Bac- 
terium  coli  commune:  896.       (31. 

Kenned  j,  Streptokokken  -  Antitoxin : 

Kenchbanmer,  Leukämische  Er- 
krankung^ des  Auges:  342. 

Kiefer,  Weibliche  Gonorrhoe:  88 

(Kiessling,  Bedeutung  der  Chemie  iür 
die  Diagnose  der  Mucroorganismen : 
518.) 

(Kinjunn,  J*  J.,  Yariola-Antitoxin- 
behanmung:  9(59.) 

Kirehiier,  M«.  Untersuchungen  von 
Staub  auf  Tuberkelbacillen:  744. 

Kirkpatrlck  s.  Adami  u.  K«:  460. 

Kimiisson,  Pneumokokken-Perito- 
nitis: 71. 

Kitt,  Diphtheritische  Erkrankungen 
bei  Schweinen  und  Kälbern:  166; 
Rotz-  und  Mallelnproben:  312; 
Züchtung  des  Rauschbrandbacillus 
bei  Luftzutritt:  156. 

Klamann,  Septische  Nabelschnur-Ent- 
zündiuig:  45. 

de  Kleckf,  Neues  Darm-Mikrobion: 
335;  Peritonitis:  306. 

Klein,  E«,  Antagonismus:  554;  ,Bacil- 
]us  entcritidis  sporogenes':  335; 
Cholera  in  England  1893: 386;  Eng- 
lische Schweineseuche  und  Hühner- 
enteritis:  168;  Psorospermien  und 
Krebs :  501 ;  Typhus :  286 ;  Vaccine : 
360;  Wasseruntersuchung  auf  Ty- 
phusbac.:  284. 

(Klein,  E«,  Diphtherie:  192.) 

(Klein.  E»,  Diphtheriebac.,  diagnost. 
Bedeutung:  192.) 

(Klein,  E.,  Typhusbac:  280.) 

Klein,  0«,  Gonorrhoe  des  Weibes:  103. 

(Kleinkneclit,MiBchinfection  bei  Pu- 
erperalcrkrankung:  543.)        (298. 

Klemperer  u.  Levy,  Typhusheilserum : 

(Klemperer  u.  Lery,  Misch-  und  Se- 
cundärinfection  bei  Typhus:  280.) 

Klepzoff,  Einfluss  niederer  Tempera- 
turen auf  Bac.  anthracis:  138. 

Knanss^  Vorrichtung  zum  Abfüllen 
von  je  10  ccm  Nifirsubstanz:  635. 

Knoepfelmacher.  Heilserumbehand- 
lung  der  Diphtherie:  239. 


Kob,  Gonokokken-Nach weiss  in  der 
gerichtlichen  Medicin :  99. 

Koblank,  Ophthalmoblennorrhoe  und 
Vulvo-Vaginitis:  111. 

Köbner.  Kntik  der  »Lupnsheilung 
durch  Cantharidin*:  741,  742. 

(Koch,  A*.  Bericht  fiber  die  Gährung^- 
ÖrganiBmen.  4.  Jahrg.,  1893:  2.) 

Koeher  u.  Tarel,  Chirurgische  Infec- 
tionskrankheiten:  13. 

Kohts,  Heilserum :  231 .  (744. 

Kolb,  Tuberkulose  in  Gefängnissen: 

KoUe,  Verhinderung  der  Verbreitung 
von  Tuberkulose  und  Diphtherie: 
747. 

Kondraijew,  Selbstschutz  des  Orga- 
nismus gegen  Bacterieninfectionen: 
566.  (und  Gelenke :  725. 

König,  F.,  Tuberkulose  der  Knochen 

König.  H«,  Diphtherie  und  Scharlach- 
diphtherie: 267. 

Koeniger,  Er&hrungt^n  über  Lungen- 
tuberkulose aus  Lippspringe:  743. 

Könlgshöfer,  Tuberkulose  des  Auges : 
714. 

Kopp,  Chronische  Gonorrhoe:  95; 
Schilddrflsen-Nihrboden:  524. 

Koppel  s.  Treitel  u.  K«:  266. 

Kopytowski,  Gonokokken  und  andere 
Bacterien  im  Secrete  der  Cervix 
uteri:  97.  (420. 

Körber,  Choleraepidemie  in  Dorpat: 

Kof»el.  H«,  Bacillus  pyocyaneus :  330 ; 
Dipntherie  und  Pseudodiphtherie: 
262. 

Kögtlin,Cred^*sche  Methode:  110,127. 

Kotlar,  Einfluss  des  Pankreas  auf  das 
Wachsthum  einiger  Spaltpilze:  524. 

KraTouehkine ,  Wuthimpfungen  in 
Petersburg:  370.  (439. 

Kranüs  u.  Triliout,  Actinomyko«e: 

Krassnow,  Serumbehandlung  d.  Diph- 
therie: 251. 

Kraus^  R.,  Verwerthbarkeit  bacterio- 
logischer  Blut-  u.  Hambefunde:  589. 

Krans,  B^  s.  a.  Biedl  u.  K.:  552. 

Kranse,  Tuberkulin:  711. 

Kretas,  Diphtherieserumtherapie,  Ob- 
ductionen:  239. 

(Krieger.  Trinkwasser:  607.) 

Krokiewies,  Cholera-Studien:  417. 

Krönig,  Scheidenkeime:  597;  Unter- 
suchungen von  Lochien :  106. 

Krotossyner.  Urethritis:  96. 

(Kmoh,  Amyloid  d.  Conjunctiva:  543.) 

Krttckmann.  Fremdkörpertaberku- 
lose  und  Fremdkörpemesenzellen: 
733. 
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Krüger,  S»^  Wirkung  der  Elektrolyse 
auf  toxische  und  immunisirende 
Bacteriensubstanzen:  206,  566. 

Krambein  s.  de  C^renTÜley  Tayel, 
Egaetu.  K«:  28,26,58. 

Kmmbholi.  Darmmilzbrand:  151. 

Kmpln  8.  Turner  u.  K.:  654. 

Kmse.  Hygienische  Bedeutung  des 
Lichts:  580. 

Kfibler,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz 
von  F.  Wolter:  ,NachtrAfflicheB  zur 
HamburgerCholera-£pidemiel892: 
421;  Cholera  in  Deutschland  1893 
und  1894:  417. 

Kfichel,  ,Schwarzwasserfieber*:  488. 

KttluiAii,  Ictero-Hämaturie :  511 ;  Tu- 
berkulose unter  Schlachtrindem: 
746. 

(KfilmaD.  Bekämpiung  der  Tuberku- 
lose: 688.)  (621.) 

(Kunxe,  Desinfection  der  Mundhöhle: 

Karth ,  Diphtherieheilserum :  224 ; 
Filteranlage  des  Wasserwerks  zu 
Bremen:  610. 

Kasskow  s.  Filatow.  Kusskow  u. 
Newjeshin:  251. 

Katscher,  Otitis  media  bei  Diphthe- 
rie: 267;  Phosphorescenz  der  Eib- 
vibrionen :  426 ;  Pseudotuberkulose: 
385;  Spirillumundula:  427;  Vibri- 
onen- und  SpirillenfloraderDünger- 
jauche :  423 ;  Wasservibrionen :  422. 

Kuttner.  Rm  Gonokokkus  in  Vaginal- 
secret:  103. 

Kflttner.  H«,  Eitererreger:  386. 

Knznitiky^  Antwort  au  Touton*s  Be- 
merkui^ren:  488;  Zell  Veränderun- 
gen bei  Molluscum  contagiosum: 
488. 

fjamg  j  ter y  s.  Tan  der  Plnym  u.  ter 

L.:  101,  308. 
Laborde,  Eurotiopsis  Geyoni  Costan- 

tin :  530. 
Lachowiciy  Bacterien  im  Conjuncti- 

valsack:  596. 
Ladendorf.  Höhenklima  und  Tuber- 

kelbacillen:  742. 
Lagrange,  Iristuberkulose:  717. 
Landmann,  Animaler  Impfstoff:  861. 
Landouzy,  Angina  u.  Diphtherie:  265. 
Lange-Hermstaedt,  Halter  fQr  die 

Koch^sche  Ballonspritze:  641. 
(Langstein,  Actinomykose :  435.) 
Larini,  Pagets  Krankheit:  490. 
Lassar,  Lepra:  829. 
Lattraye  s.  Mlqnel  u.  L.:  531. 


Laulanl^  s.  Arloing  u.  L«:  207. 
(Layet,  Le  Dantee  et  Benech,  Variola 

und  Vaccine:  359.) 
Lazarufty  Elsner*sche  Diagnose  des  Ty- 

phusbacillus:  283. 
Lebeil  u.  Yesegeo.  Wuthheilung :  372. 
Leblanc,  €.,  Malletn :  317. 
Leblanc,  0«,  Bartholinitis:  104. 
Lebreton  u.  Hagdelain.  Serumthera- 

Sie  der  Diphtherie:  244. 
alnehe  s.  Nocard  u.  L«:  15. 

Leclef  8.  Denys  u.  L«:  28,  32. 

Lecnona  y  Madan,  Serumtherapie  der 
Diphtherie:  247. 

Qse  Damany,  Schankerbac. :  349.) 

(Le  Dantee  s.  Aueh6  u.  L.:  441.) 

Le  Gendre  au  nom  de  Amozan  et 
Cassaet.  Pneumokokken -Peritoni- 
tis: 70. 

(Le  Gendre  et  Pochon,  Persistenz  der 
Diphtheriebac. :  193.) 

Legrain,  Flecktyphus:  374. 

Leichtenstem  u.  Wendelstadt,  Diph- 
therie-Heilserum: 228. 

Lejan,  Impftuberkulose:  721. 

Lemairey  Kevaccination:  365. 

Lemoine.  G«  H«,  Streptokokkencultur, 
Variabilität:  24. 

Lemoine,  P.  H.,  Angina  non  diph- 
terica:  50. 

?[jeonhardi,  Keuchhusten:  544.) 
eoDold,  Gonorrhoische  Cystitis  und 
Endometritis  gonorrhoica  puerpe- 
ralis:  109.  (422. 

Lepierre  s.  Pereira  da  Costa  u.  L«: 

LepradiBonuion  auf  der  American 
Dermatological  Association  zu 
Washington:  328. 

Leprosy  at  the  cape:  829. 

Leprosy  question,  The:  328. 

Leray.  Säugethier-  u.  Geflügeltuber- 
kulose: 700. 

(Lermoyez  et  Helme,  Otorrhoe:  20.) 

Letzerich.  Influenza:  273. 

Lensser,  »erumbehandlung  der  Diph- 
therie: 239. 

(LcTy,  £•,  Pleuritis:  544^ 

Lery,  E»,  u.  Steinmetz,  Diagnose  des 
Rotzes  nach  der  Straus^schen  Me- 
thode: 311. 

Lery,  E«,  u.  Thomas,  Mischinfection 
bei  Cholera  asiatica :  399. 

Levy,  E«,  s.  a.  Freund  u.  L. :  297. 

LcTy,  £.,  s.  a.  Klemperer  u.  L.:  298. 

Lewin  s.  Posner  u.  L«:  123. 

(Leyden,  Bekämpfung  der  Schwind- 
sucht: 689.)  (lung:  232. 

Leyden  u.  Uuber,  Heilserumbehand- 
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LIaldioTetskji  Homhantimpfimgen 
mit  Milzbrand:  142. 

(Liebe,  VolksheÜBt&tten  für  Lungen- 
kranke: 689.) 

Liebreioh,  Luposheilimg  durch  Can- 
tharidin  und  über  Tuberkulose :  741 . 

Lieren,  Tetngodphenolphtalein  und 
sein  Natronsalz :  588. 

Ligni^reiu  Anasarca:  57;  Serumthe- 
rapie d.  Anasarca:  82. 
?[iikiidl,  üransalze:  518.) 
inares,  Licubation  der  Lyssa:  878. 

Lindner,  C^Vorticellen:  515,  516. 

(Lindner.  F«,  Mikroskop.  Betriebs- 
controie  in  den  Ofthrungseewer- 
ben  etc. :  2.)         (beim  Pferd :  471. 

LindqTigty  Lymphaiigitis  epizootica 

Llndt,  Paget's  Krankheit:  490. 

Llngurd.  Surra:  518. 

?[iioii,  ^Unoglobinurie:  544.) 
ipskl,  Augentripper:  118. 

Lode,  Grewinnung  von  keimfireiem 
Trinkwasser  durch  Zusatz  von 
Chlorkalk:  667.  (292. 

IJnbomndroffy  Typhus  abdominalis: 

Loefller,  TyphusbaciUus  und  Bacte- 
rium  coli,  Differentialdiagnose :  298. 

Loefller  u.  Abel,  SchutzkOrper  im 
Blute  Typhus-  und  coli-immuner 
Thiere:  297. 

Loi  s.  Sanfeliee  u.  L. :  512.         (739. 

Londe,  Vererbung  der  Tuberkulose: 

Looft  s.  Hansen  u.  L.:  824. 

Lorenz.  Schutzimpfimg  gegen  Both- 
lauf :  160. 

Lösener,  Bacterien  in  beerdigten  Ga- 
davem:  615;  Bacterien  mit  den 
Eigenschaften  des  TyphusbaciUus 
in  unserer  Umsebung;  Diagnose 
des  TyphusbaciUus:  2B5. 

Lowson,  Pest:  882. 

Loewy  u.  Richter^  Einfluss  von  Fieber 
und  Leukocytose  auf  Infections- 
krankheiten:  568. 

Loxton,  Tödtlicher  Ausgang  einer 
Blennorrhoe:  112. 

Lnbinskl,  Gultivirungsmethode,  Bio- 
logie und  Morphologie  der  Tuber- 
kelbaciUen:  697. 

Lucet,  Hühner-Enteritis:  167. 

Lncet  s.  a.  Thary  u.  L«:  448. 

Lnnghinl.  Nervensystem  u.  Immu- 
nität: 570. 

Lunkewitschj^Farbenreaction  auf  Sal- 
petersäure in  Gholeraculturen :  888. 

Lttpke,  FärbeverÜEÜiren  zur  Darstel- 
lung der  PlasmahüUe  des  Milz- 
brandbaciUus:  187. 


(Lnti,  Selbstinfection,  Bedeatmig  Bb 

den  Gerichtsarzt:  544.) 
(Lyonnet  s.  Molrleset  n.  L.:  544.) 

MaaMen,  Die  organischen  S&nren  ab 
Nährstoffe,ihreZerBetsbarkeit:528. 

XaeCo8]^  Peritonitis  gonorrhoica: 
110;  Swine-fever:  168;  Trichof^y- 
ton:  456. 

MacFadyean  u.  Blaxnll,  Thermo- 
phile  Bacterien:  531. 

(Mae  Hanght,  Malaria:  474.) 

Madan  s.  Leenona  u.  M«:  247. 

Madden,  Leukorrhoe:  94. 

Mader,  Intermittirende  Diplokokken- 
Pneumonie:  64.  (120. 

Madiener.  Metritis  gononhoica:  106, 

Mafftacei,  Tuberkel^:  698. 

Mafftaeei  u.  Slrleo^  Leber  bei  infec- 
tiOsen  Krankheiten:  559;  Paüio- 
logie  eines  Blastomyceten:  467, 
4^,469. 

Magdelain  s.  Lebreton  u.  M«:  244. 

Maksatoff  s.  Pawlowaky  u.  M« :  4S5. 

Malenebini,  Psittacosis:  64. 

(Mallory,  Actinomykose:  435^ 

Mallory  s.  a.  Wrigbt  u.  M.:  79. 

Malm,  Das  antitozische  Vermögen  des 
Diphtherie-Serums:  217. 

(Mangln,  J»,  Pr^is  de  technique:  2.) 

Maragliano.  Eokkeninfection:  48; 
Thermiscner  Cyclus  der  Infections- 
krankheiten:  558;  Tuberkulofle- 
Heilserum:  712.  (327. 

Marcano  u.  Wfirti,  Lepradiagnose: 

Marchai,  Tuberkulose  beim  Kalb :  738. 

(Mar ckand  •  Wasserveranreinigang : 
607.) 

Marchonz.  Milzbraadserum:  145. 

Marense,  Nebenwirkungen  des  Diph- 
therieheilserums: 258. 

(Martha!,  I^jectionsspritze:  621.) 

Märer,  Serumtherapie:  249. 

(Marfan,  Infection  a.  Säofllinffe:  544.) 

Margameei,  Gangrän  durch  Bact 
coU:  808. 

Mari,  Virulenz  d.  Oholerabac:  394. 

Mariott,  Tetanus -Antitoxinbehand- 
lung: 179. 

Marmier,  Milzbrandgift:  139. 

Marmorek,  Antistreptokokkensenun : 
29, 81.  (645. 

Marpmann,      Wasseruntersuchxmg: 

Marsen,  Tetanus  -  Antitoxinbehand- 
lung:  178.  (621.) 

(Martin,  A«,  OeffenUicheDeainftMstion : 

Martin,  £•  E»,  Rabies  in  Indien:  373. 
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Mmrtiii,  S.9  Tetanus:  178. 

Martj,  Revaccinaiion:  364;  Yariolois 
nach  Revaccination:  364. 

(MaseheTsky.  Mischcnlturen  der  Cho- 
lerabac.:  881.) 

Masella,  Wirkunff  des  Sonnenlichts 
auf  Infection :  897.  (diib, 

Masm  a.  Mens!,  Pseudotuberkulose: 

Masselin  u.  Poreher ,  Pyelonephritis 
beim  Rinde:  837. 

dl  Mattel)  Experimentelle  malarisohe 
Infection:  478;  Malaria-Infection: 
479;Rau8chbrandBporen:  157. 

MattheS)  Allgemeinreaction  nach  Tu- 
berkulin: 705. 

MatthioliaB,  Choleraepidemie  in  Con- 
stantinopel  1898/94:  420. 

(Manelalrey  P«.  Arthritis:  21.) 

Manelalre  u.  Barozii,  Tuberkulose 
und  Trauma:  725. 

Manrlaes.Hallopean,  BeBnler,  Mau- 
riae  u.  Fonmier:  82. 

Y.  Mazlmowitseli.  Einfluss  des  Fie- 
bers auf  Blutkreislauf  und  Puls :  558. 

(May,  Ophthalmia  neonatorum:  544.) 

Majer.  A*.  Oährungschemie:  16. 

(MaTet ,  Fi^yre  typho  -  malarienne : 
474.) 

MasetyThränensack-Empyem :  56, 579. 

Mananti  u.  Tigeui,  E&Ibemihr:  848. 

Mega.  Serumtherapie  der  Diphtherie: 
246. 

M^gniii,  Papilloma  infectiosum:  470. 

de  Meigu.  Paraieandolo,  Aspernllus : 
446 ;  Immunisirung  gegen  Diph- 
theriegift: 212.  (lose:  748. 

Meissen,  Gebirgsklima  und  Tuberku- 

M^neaa,  Paget  s  Krankheit:  490. 

Menereol,  Gasgangr&n:  841. 

Menge)  Bemerkung  zu  Walthard*s 
,Bacteriologi8che  Untersuchung 
des  weiblichen  (jenitalsecrete8*etc. : 
600;  Flora  des  weiblichen  Genital- 
tractus:  106, 109. 

Mensi  s.  Massa  u.  M«:  885. 

MereekkowBky,  Bacillus  aus  Ziesel- 
mäusen: 888. 

(Mesehede,  Bericht  Aber  die  im  Jahre 
1894  in  der  stAdtischen  Kranken- 
anstalt zu  Königsberg  behandelten 
Gholerakranken :  881 .) 

Meslay  s.  Serestre  u.  M«:  244. 

Meanll,  Infection  niederer  Wirbel- 
tiiiere:  559. 

Mesener)  Actinomjkose:  489. 

Metsehiilkoff,  Immunität  Extracellu- 
l&re  Zerstörung  der  Bacterien :  407, 
565. 


MtjWj  Ernst.  Ausscheidungstuber- 
kulose der  Nieren:  724. 

Meyer^  L«  M«)  Serumwirkung:  569. 

Meyer.  B«.  Argentum-Gaseln:  124, 
538,  675. 

Mibelli.  Trichophyton:  451. 

MlohaeliSy  Demonstration  im  Verein 
für  innere  Medicin :  72. 

MigneeOy  Einfluss  d.  Sonnenlichts  auf 
Tuberkelbacillen:  698. 

Mignla,  System  der  Bacterien:  520; 
Wasseruntersnchung:  642. 

Minz,  W«.  100  mit  Heflserum  behan- 
delte DiphtheriefUle:  252. 

Miqael)  Lmtuntersuchung:  642;  Ste- 
rilisation von  Blutserum:  687. 

(Miqael,  Desinfection:  621.^ 

Miqpel  u.  Lattraye,  Resistenz  von 
Sporen  gegen  ffitze:  581. 

Mireoliy  Osteomyelitis:  27. 

(Moirisset  u.  Lyonnet,  Purpura  in- 
fectiosa:544.) 

Molzard,  An^a,  Serumtherapie:  244. 

(Moliscli,  Die  mineralogische  Nahr- 
ung der  niederen  Pilze:  519.) 

Möller,  H«,  Behandlung  des  Tetanus : 

(Mo]iaa,Krebeansteckung:500.)  [182. 

MoneorTO,  Aphthen:  875. 

Mongonr  s.  Sabraste  u.  M«:  58. 

(Mongonz ,  Diphtherie-Serumwirk- 
unff:  194.) 

Monod,  Association  von  ASrobien  u. 
AnaSrobien;  Lebergansrän:  588. 

MontL  Heilserum  gegen  Diphtherie : 
2uo,  255. 

Monti  u.  Yeratti.  Diphtheriediagnose : 


257;  K&lberdiarrhoe:  807,  348. 
(Moor.   Mikroorganismen  der  Luft: 

Moore,  Geflügelseuchen:  167, 168,271. 
Morax^   Acute  Coinunctivitis:   111; 

Coi\]unctivitis  diphtherica,  Serum- 
behandlung: 258. 
Morax  s.  a.  Hartmami  u.  M.:  107. 
Moray,  Serumtherapie  der  Diphtherie: 

244. 
Morris,  Trichophytonfärbung:  451. 
(Morris,  Färbung  ftbr  Trichophyton: 

621.) 
(Moser,  W.,  Malariaparasit:  475.) 
T.  Mosetig-Moorhoi,  Pseudoactino- 

mykose:  486. 
Xosny,  Association  von  Pneumo-  und 

Staphylokokken:  68;  Pneumokok- 

kencmtur:  62. 
Mossd,  Influenza:  274. 
(Moss4  u.  Destarae,  Beri-Beri:  544.) 
Moveliet  s.  Blnm  u.  M.:  851. 
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(Muir^  Tuberkulose,  Heilung  durch 
Erysipel:  690.) 

Mfiller,  1*9  Edinger's  Rhodanate:  537. 

MfiUer,  F.  9  Diphtherie-Serumthera- 
pie: 247. 

Maller.  Kurt,  Serumbehandlung  der 
Diphtherie:  225. 

Mttller,  M«,  Einfluss  von  Fiebertem- 
peraturen auf  Typhusbacillus :  288. 

Malier  B«^  Einfluss  der  Influenza  auf 
den  weiblichen  Sexualapparat :  279. 

Mfiller.  R,  F..  s.  Ooldseheider  u.  M«: 
562. 

Mfiller,  Y«,  Protozo^nbefunde  imOva- 
rial-  und  Uteruscarcinom :  504, 

Mfinter,  Sarkom,  geheilt  mit  Erysi- 
pelastozin:  40. 

T.  Muralty  Serumbehandlung  bei  Diph- 
therie: 230. 

Murray^  Tuberkulose:  710. 

Mya,  Diphtherische  Bronchopneumo- 
nie: 209. 

Mynter,  Sarkombehandlung  mit  Ery- 
sipeltoxin: 40. 

Nagy,  Ganglienzellen  gegen  Wuth  ge- 
impfter Hunde :  370. 

Xastjakow,  Influenza:  273;  Nährbö- 
den aus  Eigelb:  91. 

Xaiiwerek,  Iiäuenza  und  Encephali- 
tis: 277;  Mykotisch  -  peptisches 
Magengeschwür:  684. 

Neisfier,  A.  Forensische  Gonorrhoe- 
fra^n:  98;  Verhütung  der  gonor- 
rhoischen Urethralinfection:  127. 

Nel88er,M.9  Dampfdesinfection  u.  Ste- 
rilisation von  Brunnen  und  Bohr- 
löchern :  657 ;  Plattenzählung,  Was- 
serplatten: 643.  (109. 

Weisser  u.  Sohäffer.  Gonokokken :  88, 

(Neneki,  Cholera:  381.)  (150. 

T.  Neneki  s.  a.  r«  Jaworski  u.  t.  N«: 

yan  Nes.  Diphtherieserumtherapie: 
232. 

Netter,  Gefahren  der  Phthisiker-Sa- 
natorien:  744;  ,Grippe':  276;  Pest: 
332. 

Neadörfer,  Pathogenese  und  Thera- 
pie der  Diphtherie:  256.        (62U 

(Neafeld,  Desinfection  mit  Dampf: 

Neumann,  H«,  Ernährungsweise  und 
Infectionskrankheiten  im  Säug- 
lingsalter: 556. 

Nenmann,  H.,  s.  a.  Cohn  u.  N.:  389. 

Nenmaiiii,  J.,  Psorospermosis  cutis: 
491. 

Neweomb)  Ludwig*s  Angina:  49. 


NewieshiB  s.  Filatow,  Kuiekow  n. 

N.:251. 

Nieolas^  Bactericide  Wirkung  d.  Diph- 
theneserums:  214. 

Nieolaysen,  Heus:  585. 

NieoUey  Färbungsmethode:  624. 

Noaek,  Dampfsterilisation  des  Flei- 
sches: 664. 

Nob^coart  s.  Charrin  u.  N.:  432. 

Nobl,  Epithelioma  contagiosum:  489. 

Noeard,  Aphthenfieber  d.  Hammel»; 
376 ;  Congenitale  Tuberkulose:  738; 
Malleln:  312;  Serumtherapie  des 
Tetanus:  179, 180;  Tuberkulin:  705. 

Noeard  u.  Leelainehe,  Infections- 
krankheiten der  Thiere:  15.    (112. 

Nogu^s.  Temperatur  bei  Tripper:  91, 

Nolen,  Heilserum  bei  Diphtherie :  219. 

Nother.  Boden-Epidemien:  615. 

(Nory,  Leit&den:  2.) 

Nory,  Diphtherie:  258. 

Nowak  s.  Waehhols  u.  N«:  98. 

Nnttall.  €^.,  Bemerkung  zu  d.  Arbeit  ¥. 
Walliczeck  ,Ueber  £e  bactericiden 
Eigenschaften  der  Gerbsäure':  537. 

Nattall  G«,u.  Thlerf elder,Thierisches 
Leben  ohne  Bacterien  im  Yerdaa- 
ungskanal:  603. 

NnttaU,  H.  F.,  Thermostat  f&r  Mikro- 
skope: 631. 

Nyhoffy  Ehe  des  Gonorrhoikers :  96. 

Obermflller,  Tuberkelbacillen  in 
Marktmüch:743.  (495. 

Ogata,  Sporozoa  der  Vaccinelymphe: 

Ohlmaeher,  Diphtherie,  Immunität: 
213;  Formalmbeize:  670;  Färbung 
des  Diphtheriebac.:  202;  Sterilüd- 
rung  von  Instrumenten:  641. 

(Ohlmacker,  Diphtherie -Antitoxin: 
194.) 

Oehmlchen,  Desinfectionslehre:  672. 

Oelberg,  Tetanus  [Antitoxinbehaad- 
lung  — Tod]:177. 

01t,  Knötchen  in  Lunge  und  Leber  des 
Pferdes:  318;  Tuberkulose  und 
Schweinesenche:  736. 

Olrer,  Epizootischer  Abort:  377. 

(Omeltschenko,  Cholerabacillen  in 
einem  Spulwurme:  381.) 

Oppenheimer,  Gewichtsverhältnisse 
bei  Tuberkulösen:  783. 

Orcel  u.  Fallet.  Syphilis:  349. 

(Orlglne  du  cnoMra  d'Egypte  em 
1895,  Rapport  par  la  commission 
envoy^  ä  Damiette  etc.:  381.) 

Orlandi,  Hauttuberkulose:  720. 
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OrUmdl  b.  a.  Cesaris-Demel  u.  0. :  287. 

Orlo wski.  M.  Am  Schwefelwasserstoff: 
528. 

Orlowskl,  W.9  Antitoxische  Eigen- 
schafben des  Blutserums  bei  Kin- 
dern: 212,  569.  (202,  217. 

Orlowskl.  W.,  8.  a.  Palminki  u.  0«: 

(Ornstenly  Cholera-Prophylaxe:  382.) 

Ofltrowskj,  Für  Pflanzen  und  Thiere 
pathogene  Bacillen:  616. 

(Ostrowäj  s.  a.  Charrlii  u.  0.:  442.) 

Ott,  Hühnercholera:  167. 

Ottolenghi)  Saprophyten,  Wirkung 
auf  Strychnin :  529,  530.         (418. 

OtTÖs,  Cholera  in  Budapest  1892/93: 

FalaHÜdessi,  Infection  durch  Papa- 
geien: 129;  Säuffethiertuberkulose 
bei  Hühnern:  702. 

(Palermo,  Einfluss  des  Lichts  auf  Cho- 
lerabacillen:  882.) 

Paimirskl.  Tollwuthschutzimpfhn- 
gen:  373. 

Palminki  s.  a.  B^Jwid  u.  P.:  217. 

Palminki  u.  Orlowski,  Bestimmung 
verschiedener  Diphtheriesera:  217; 
Einfluss  verschiedener  physikali- 
scher Factoren  auf  das  Diphtherie- 
heilserum: 218;  Indolreaction  in 
Diphtheriebottillonculturen:  202. 

(Paltauf.  R».  Lyssa-Schutzimpfungs- 
Anstalt:  367.) 

Panas,  Amaurose  nach  Eieferhöhlen- 
eiterung :  56. 

Pane,  Zellgranulationen  bei  der  Pneu- 
monie- und  bei  der  Milzbrandinfec- 
tion:  63. 

Paniei&slLL  Genickstarre  in  Karlsruhe 
1892/93: 68.  (699. 

Pansiniy  Toxicität  der  Tuberkelbac. : 

Paqniiiy  Antituberkulose-Serum:  714. 

ParascandolOy  Erysipelserum:  29. 

Paraaeandolo  s.  a.  de  Meis  u.  P. :  212, 
446.  (291. 

ParaBcandolo  s.  a.  del  Teeehio  u.  P.: 

Parinaad.  Pneumokokken-Coi\juncti- 
vitis:76,  111. 

Park)  Beebe  u.  WlllianiSi  Diphtherie- 
ähnlicher Bacillus  in  Milch  und 
Käse:  268. 

Park  s.  a.  Biggg,  Park  u.  Beebe:  259. 

(Parsons,  TyphOse  Knochenläsionen: 
281.) 

Pasemann.  Serumtherapie  der  Diph- 
therie: 228.  (612. 

Pasqaajy   Münchener    Kanalwasser: 

PassoW)  Gasphlegmone:  841. 
BAQmgArten's  JthxMhniohi  11 


Pariot  s.  Conrmont.  Doyon  u.  P.: 

209,  210. 

Pawlowsky  u.  Maksatoff,  Phagocy- 
tose  bei  Actinomykose:  435. 

Peech.  Krankheiten  niederer  Thiere: 
590. 

Peekham  s.  BllUngs  u.  P.:  288. 

Peiper  s.  Bernner  u.  P.:  299,  362. 

Pellisiari,  Trichophyton:  456. 

(Pellizzoui,  Serumtherapie  d.  Syphi- 
lis: 349.) 

Pelozziy  Desinfection  mit  Rauch:  538. 

Penando.  Resistenz  d.  Tuberkelbac.: 
699. 

Penbertby,  Enzootischer  Abort:  377. 

P^raire  s.  Gaadier  u.  P.:  728. 

Pereira  da  Costa  u.  Lepierre,  Epi- 
demie von  Lissabon:  422.       (400. 

Peretg,  Mischinfection  bei  Cholera: 

Perking  s.  Yanghan  u.  P. :  648. 

Perles«  Infectionskrankheiten  des  Au- 
ges: 77,  578. 

Pemlee  u.  Scagliosl^  Diphtheriebac. 
ausserhalb  des  Organismus:  202. 

Perrero  s.  Carbone  u.  P.:  181. 

PeSy  Coi\junctivitis  pseudomembra- 
nosa:  342. 

Peg  u.  GradenigOy  Otitis  media:  580. 

Pe8taiiaCaiiiArau.Bette]icoiirt,  Lis- 
saboner Epidemie:  422;  Spirillen 
in  den  Faeces:  426. 

Peters.  Diphtheriebacillen,  Varie- 
täten: 201.  (358. 

T«  Petersen.  0..  Trichorrhexis  nodosa : 

Petersen,  W»9  Krebsheilserumtherapie 
von  Emmerich  und  Scholl :  35,  37. 

Petit,  Tuberkulose-Infection:  740. 

Petrinl,  Bacillus  Ducrey,  Serienim- 
pfungen des  weichen  Schankers: 
354. 

Petrone.  Nitrite  in  der  Therapie:  590. 

Petruscoky,  Conservirung  virulenter 
StreptoKokkenculturen:  24;  Ein- 
wirkung des  Tuberkulins  auf  Strep- 
tokokken-Inf  ectionen:  28;  Strep- 
tokokkeninfection:  24. 

T»  Pettenkofer,  Choleraexplosion  und 
Wasserversorgung  von  Hamburg: 
420. 

Pfaffenhols,  Diphtheriediagnose :  204. 

Pfeiffer.  Ernst,  ZOchtung  des  Vac- 
cine-ErregersinComeaepithel:  495. 

Pfeiffer,  L«,  Protozoon  als  Krank- 
heitserreger: 506;  Variolaparasit: 
491. 

Pfeiffer,  R»,  Antikörper  der  Cholera: 
405 ;  Differentialdiagnose  der  Vibri- 
onen der  Cholera  asiatica  mit  Hülfe 
49 
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der  Ixnmunisirung:  403;  Kritische 
Bemerkungen  zu  Th.  RumpeFs  »Stu- 
dien  über  den  Choleravibrio' :  405. 

(Pfeiffer  9  Septische  Diphtherie  mit 
Heilserum  behandelt:  195.) 

Pflster,  Septische  Erkrankungen:  46. 

Pfahl.  A«,  Influenza:  276;  Influenza 
und  Encephalitis:  278. 

Pf  nhly  £••  Uebertragung  des  Typhus 
durch  Milch:  302. 

(Philipp«  Desinfection  von  Wohnräu- 
men durch  Formaldehyd:  622.) 

Phlsalix  u.  Bertrand,  Calciumchlorfir 
gegen  Schlangenbiss:  578. 

Phisfllix  8.  a.  Chaarean  u.  Ph. :  137. 

Phalpin  s.  Aohard  u.  P. :  539. 

Piana,  Eälberruhr:  348;  Urin8eptic&- 
miebac.:  166. 

Plana  u.  Fiorentinl.  Epizootische 
Aphthen:  375,  497. 

Piana  u.  Galli-Yalerio,  Blutporaedten 
beim  Hund:  512;  Varietät  des  Bac- 
terium  Chauveaui:  156;  Variolapa- 
rasit:  496.  (622.) 

(Planese.     Milzbrandkapselfärbung: 

PiaiUL  G.9  Einfluss  v.  Sonnenlicht  auf 
Diphtheriegift:  206.         (139,  605. 

Piasza*L«9  Ausscheidung  von  Keimen : 

Piceinino  u.  Tempestay  Bactericide 
Wirkung  des  Weins:  538. 

Picky  F«  J«9  Immunität  gegen  Maul- 
und  K^uenseuche  durch  Jodkali: 
376;  Favusfrage:  449. 

Plcky  L«y  Entgegnung:  510;  Proto- 
zo^nfirage  in  der  Gynäkologie:  510. 

Pieot  u.  Hobbs,  Endocarditis:  45. 

Pigg  s.  Kanthack  u.  P. :  629. 

(Plneaii)  J«,  Wuthimpfungen  in  Sai- 
gon: 367.) 

Piqaety  Urethritis  chronica:  96. 

PistiS)  Blutserumtherapie  der  Diph- 
theritis:  247;  Blutserumtherapie- 
fäUe:  247. 

Pitmzellay  Femwirkung  d.  Gonor- 
rhoe: 116. 

Plagge,  Wasserfilter:  647. 

Plant,  Ausstrichpräparat  bei  der  Dia- 
ffnose  der  Diphtherie:  258. 

Plenn,  Schwarzwasserfieber:  483. 

Pllmmer  s.  Buffer  u.  P.:  496. 

Tan  der  Pluym  u.  ter  Lamg.  Bacte- 
rium  coli  commune  als  Ursache 
einer  Urethritis:  101,  308. 

Pochon  s.  Le  Oendre  u.  P.:  193. 

Podack,  Aspergillusmy kosen:  447; 
Masemcroup,  Erkrankungen  des 
Mittelohres  u.  Diphtheriebacillus : 
265. 


Podack  s.  a.  Gerber  u.  P.:  266. 

(Podwyssozky  u.  SawtBcheiiko,  Spo- 
rozoen: 507.) 

Poehl.  Immunisationstheorien:  568. 

Poelcnan,  Milzbrand:  149. 

Poliakoff,  Eiterung  mit  und  ohne 
Mikroorganismen:  43. 

PoUaei  s.  Gtiumrh  u.  P«:  570. 

Poncet,  Vichy- Wasser:  611. 

Porcher  s.  Masaelin  u.  P.:  337. 

Port,  Septikämie  nach  Zahnextrac- 
tion:  45.  (497. 

Posados,  Psorospermosis  infectans: 

Posner,  hifection  und  Selbstinfection : 
549.  (12a. 

Posner  u.  Lewin.  Eosinophile  Zellen : 

Posselt,  Methylviolett:  126. 

PotteTin,  Wuthimpfung  in  Paris: 370. 

(Ponce^  Actinomykose:  435.) 

PoTamine,  Gonokokkus:  102. 

Powell,  Haffkine^s  Choleraimpfang: 
409. 

Power,  Epithelveränderung  durch 
Reizung:  503. 

ran  Praag,  Rheumatismus  blennor- 
rhagicus:  117. 

(Pratt  8.  Frothingham  u.  P.:  518.) 

Presser,  Behandlung  des  Typhus  mit 
Gulturfiüssigkeiten:  802. 

Prenssiseher  Milit&rrapport  fBr 
1894:  Brustseuche:  131;  Tetanus: 
182. 

Prokseli,  Streptokokkus:  59. 

Pms,  Schweinepest  oder  Schweine- 
seuche: 165. 

Pryor,  Latente  Gonorrhoe :  94. 

Pfireknaner,  Diphtherieserum  -  Be- 
handlung: 232. 

Pnrjess,  Serumtherapie:  255. 

Pnsearln  u.  Yeseseo,  Wuthimpfung: 

Pnsehmann,  Ansteckung:  591.    [371 . 

Pntscher,  Diagnostik  der  Rotxkrank- 
heit:  314. 

Pitts,  Kampf  gegen  die  Lungenaeuche : 


Quadn,  Meningitis:  68,  70. 

de  Querraln,  Extremitäten-Gangrän 

nach  Typhus:  293. 
Quincke,  Favusfrage:  448. 

üabe,     Infectionskrankheit^n     der 

Schweine:  165. 
Babinowitscli,   Thermophile  Bacte- 

rien:  532.  (245. 

Saduä,  Serumtherapie  d.  Diphtherie: 
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RalUiet,  Infectiöser  Abort:  377. 

Ramge/y  Pferdemilzbrand:  153. 

Ransoiii,  Gholeragift  und  Cholera- 
antitoxin: 408. 

Bansome  s.  Del^pine  u.  R.:  747. 

Rappln,  Cholera  in  Nantes  1892  bis 
1893:  387. 

(Rappln,  Cholera£äll:  882;  Serumthe- 
rapie der  Diphtherie:  196.)     (736. 

RasrnnsseiuTuberkuloBe  beim  Schafe : 

Rattone,  Prophylaxe  der  Infections- 
krankheiten:  14. 

(Raneh^  Keimung  von  Uredineen-  und 
Erysipheen-Sporen:  444. 

RaaehfuBS,  Serum -Behandlung  der 
Diphtherie:  251.  (159. 

Raasclibrand  -  Sehatzimpfangen : 

RaTenel,  Rhinitis  membranacea:  266. 

Recken,  Heilserum  bei  Diphtherie  der 
Conjunctiva:  253. 

Redon  u.  Chenot,  Serumtherapie  d. 
Tuberkulose:  713.  (727. 

Reerink,  Tuberkulose  der  Brustdrfise : 

Reger,  Verbreitung  der  Diphtherie: 
270. 

Reiche^  Mischinfectionen  bei  Diph- 
thene:  267;  Nierenveränderungen 
bei  Diphtherie:  210. 

Reiehsfeld,  Antidiphtherin:  252. 

Relmar,  Cjstitis:  109. 

Relnbaeh.  Lungengangrän:  340. 

Relnebotn,  »Krebssemm*:  37. 

Rembold,  Schutzstoffe  im  Blutserum 
bei  Vaccine:  361. 

Renard,  Verbreitung  von  Typhus, 
Cholera  und  Fleclrtyphus:  421. 

R^non,  Aspergillose  bei  Haarkäm- 
mem:  446;  Aspergillus -Infection 
und  SchwanfferschsSt :  446 ;  Heilung 
der  AspergiBose:  445;  Sporendes 
Aspergillus  fumigatus:  445. 

Rtoon  u.  Sergent,  Lungenkrankheit 
bei  einem  Taubenmäster:  447. 

R^non  s.  a.  Bar  u.  R.:  431,  738. 

R^pln,  Absorption  des  Abrins:  575; 
Toxitherapie  malignerTumoren:40. 

Report  of  the  royal  commission  on 
Tuberculosis:  748. 

Resch,  Mit  Antitoxin  behandelter 
Tetanus:  182. 

Respighl^  Arthritis  gonorrhoica:  117. 

Reyes,  Diphtheriebac.  ausserhalb  des 
Organismus,  Verbreitung  durch  die 
Luft:  203. 

Reymond.Salpingo-OyaritiB:  54, 106. 

(Reyniona*  Seapinge-Ovaritb:  545.) 

Rhyner,  Lungengangrän  nach  In- 
fluenza: 279. 


(Richardl^re.  Antistreptokokken- 
serum:  22.) 

Richet  u.  H^iieourt,  Erebsserumthe- 
rapie:  42. 

Richet  8.  a.  H^ricourt  u.  R. :  351, 574. 

Rickter,  Bekämpfung  der  Cholera  auf 
dem  Lande:  421;  Diphtheritisepi- 
demie,  Behring*8  Serum:  230. 

(Richter,  Flecktyphus:  374.) 

Richter  s.  a.  Loewy  u.  R, :  563. 

Ricker,  Lymphosarkom  und  Tuber- 
kulose: 731;  Streptokokkendiph- 
therie u.  Infection  des  Fötus:  50. 

Ricker  s.  a.  Scilimmelbusch  u.  R,:  550. 

Rickmann,  Pferdesterbe  in  Deutsch- 
Südwestafrika:  347. 

Rieck,  Der  Henneberg*sche  Fleisch- 
dämpfer:  664. 

Rielil,  Lunsenlepra:  328. 

Riese,  ReiskGrperchen:  727.  (70. 

Righi,  Meningitis,  Serumtherapie:  69, 

Rigler,  Ueber  Wasser  als  Quelle  des 
Typhus  und  der  Cholera:  419. 

T«  Rindfleisch.  Tuberkelbacillen  im 
Sputum:  696. 

Ringeling,  Bac.  d.  malignen  Oedems 
und  Tetonus  in  Kielwasser:  156. 

Risel,  Diphtherieheilserum:  229. 

Ritter,  Thierdiphtherie  undHalsbräu- 
ne:  271. 

RiTi^re.  Parasitäre  Streptothrix:  462. 

Rixford,  ProtozoSndermatitis:  497. 

(Robert,  Diphtherie:  196.)  (40. 

Roberts,  Bacteriotherapie  d.  Krebses: 

(Roberts,  Mycosis  fungoides:  444.^ 

(Robertson,  Gewinnung  von  Diphthe- 
rieserum:  196.) 

Robinson^  Psoriasis  und  Molluscum 
contagiosum:  490. 

Roch,  Gonorrhoe:  112. 

^che,  Typhus:  281.) 

(Roch^  s.  BouTier  u.  R.:  540.)  (350. 

Rochon,  Serumtherapie  d.  Syphilis: 

Röder,  Schutzimpfung  bei  Schweine- 
rothlauf:  161. 

Rodet,  Variabilität:  520. 

Roger,  Einfluss  des  Bac.  prodigiosus 
auf  Milzbrand:  145. 

Roger,  G.  H«.  s.  a.  Charrin  u.  R«:  31. 

Roger,  H«,  S&eptokokken-Immumsa- 
tion:  26,  28. 

Roger,  H.^  u.  Bonnet,  Eiterung  ohne 
Mikrobien:  54. 

Roger,  H»,  u.  Josu^.  Eiterung:  27. 

Roger, H.,  s.a.  Cadiot,  Gilbert  u. R. : 
701. 

Roger,  M«  H»,  Wirkung  hohen  Dru- 
ckes: 582. 
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Boger  9  M.^  Pneumokokkeninfection 
bei  Erysipel:  73. 

Roneali,  Blastomyceten  in  Adenocax- 
cinomen:  465,  472. 

(Bonealiy  Blastomyceten  in  Adeno- 
caxcinomen:  501.)  (471. 

Roncaliy  Blastomyceten  in  Sarkomen : 

Boncali,  Fracturen:  584.  (390. 

Rontaier,  Cholerabac.yyerffleichang: 

Ro8enberger  s.  Jancsö  u.  B«:  479. 

Bosenheim  u.  Bickter,  Müchsäure- 
büdune  im  Ma^n:  602. 

BosenthaL  Yariabilit&t  der  Bacterien- 
verbänae  und  der  Colonieformen : 
429. 

(BoBenthal,  Wandlungen  in  der  Lehre 
vom  Eommabacillus:  382.) 

Bosner,  Uebersalzen  des  Blutes  bei 
Cholerakranken:  421. 

Basel)  Trichophytiasis:  456. 

BoMl-Doria.  Protozoon  bei  Endome- 
tritis: 510. 

Both.  Cholera  im  Regierungsbezirke 
Oppebi  1892/94:  417. 

Botliiaafeohatilmpfluig:  161. 

Botmann,  Behandlung  der  Lungentu- 
berkulose mit  Essentia  Menthae: 
742. 

Botter,  Hautgangrän  mit  Pustelbil- 
dung: 355. 

Boaanety  Blut,  Urin,  Temperatur  bei 
Tripper:  112. 

Bouffllange  s.  Ouinoii  u.  B.:  254. 

Boussy,  Influenza:  274. 

Bontier.  Orchitis  gonorrhoica:  108. 

Bonüedgey  Gehimtuberkulose:  736. 

Borira,  Serumtherapie  der  Diphthe- 
rie: 246. 

Bowland,  Milchbacterien:  618;  Ty- 
phus- u.  Cholerainfection  durch 
Käse  und  Butter:  391. 

(Bnbel)  Kampf  mit  der  Cholera  im 
Peterhof 'sehen  Kreise  1894:  383.) 

Bnbens.  Immunisirung  bei  Diphthe- 
rie: 219. 

Bnbinstein^  Lehre  von  den  specifi- 
schen  Krankheiten  undspecinschen 
Heilmittehi:  590. 

gtadowsky,  Rotz  und  Malleln:  310.) 
aete,  Bacillus  Finkler-Prior:  426. 

Bnete  u.  Enoch)  Luftuntersuchungen 
in  Schulr&umen:  608. 

Buffer  u.  Flimmer.  Vaccine  und  Vari- 
ola: 496. 

Bainly  Bacterien  in  einer  chirurgi- 
schen Klinik:  608. 

Ballmaiui,  ZwischendeckenÜÜlungen; 
Cladothrix  odorifera:  432,  615. 


Bnmpely  GEholeravibrio:  405. 
Bnsty  Schweineseuche  im  Kreise  Ma- 
rienburg: 166. 
Bydyg^er,  Actinomyces:  439. 

Saalfeld,  Bemerkungen  zu  Köbner's 
Aufsatz  ,Zur  Kritik  der  Lupushei- 
lung durch  Cantharidin' :  742. 

Sabourand.  Trichophyton- Arten :  454. 

Sabraz^gy  Favussporen:  448. 

Sabraz^s  u.  Mongonr,  Icterus  catar- 
rhalis:  53.  (54. 

Sacaze  ,  Staphylokokken  -  Nephritis : 

Saoharoffy  Chromosomen  bei  Malaria- 
parasiten:  475. 

Sahli,  Therapie  des  Tetanus:  176. 

Salnton  s.  Cbantemewe  u.  S«:  45. 

Sala.  Serumtherapie  der  Diphtherie : 
246.  (502. 

SalTati  u.  de  Oaetano.  Krebssemm: 

Sammelforsehung,  Diphtheriehefl- 
serum:  234. 

Samuel,  Von  der  Kuhpockenimpfung 
bis  zur  Blutserumtherapie:  574. 

Sanarelli,  Darmvibrionen  und  Che« 
lera:  400,  401. 

Sander,  Das  Lorenz*sche  Schuizimpf- 
ungsverfiahren  gegen  den  Schweine- 
roudauf :  161 ;  Südafrikanische 
Pferdesterbe:  347. 

Sanfellce,  Für  Thiere  pathojiene 
SprosspUzart:  464;  mfectionB- 
krankheiten  der  Hausthiere:  345, 
439,'  514;  Sprosspilze  bei  Ge- 
schwülsten: 463,  464. 

(Sanfellce,  Blastomyceten:  444.) 

Sanfeliee  u.  Lol,  H&matinurie  der 
Rinder:  512.  (IIa:  111. 

Sänger  s.  Wilbrand,  Sftnger  u.  Stae- 

Santori,  Septikämie  durch  ein  chro- 
mogenes  Bacterium:  344. 

Santos  Femandei,  Behandlung  der 
Bindehautdiphtherie  mit  Blutse- 
rum: 247. 

Sarwey,  Abstinenzsseit  für  „infidrte' 
Studenten:  650. 

Savor,  Hydrothionurie  nach  Coma 
edampticum:  589. 

Sawwa,  V  ier  neue  im  Wasser  zu 
Athen  entdeckte  Mikrobien:  609. 

Scagliosi  s.  Pemiee  u.  S. :  202. 

Soarpa,  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose mit  Ichthyol:  742. 

Seh&fer,  E.  A»yPersistenz  derDiphthe- 
riebacillen :  265 ;  Ruhr :  585 ;  Verhü- 
tung und  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose: 748. 
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Sehäffer,  J«,  Bacterien&bung  für 
Gonokokken:  92;  Desinfections- 
versuche  an  Gonokokken:  91, 124; 
SilbersiJze  fQr  die  Therapie  der 
Gonorrhoe:  126.  (88,  109. 

Schäffer,  J.,  s.  a.  Neisser  u.  Seh.: 

Sehftffer.  J«,  s.  a.  Steinschneider 
n.  Seh«:  89,  91.  (622.) 

(Sehäffer,  B^DesinfectionderHftnde: 

Sehamseiün,  Tuberkulose  des  Gen- 
tralnervensystems:  718.  (118. 

Schants,  Gonorrhoische  Exantheme: 

(y.  Sehaewen.  Diphtherie-Antitoxin 
in  der  Landpraxis:  197.)         (480. 

TAH  der  Scheer.  Tropische  Malaria: 

Schejnis,  Schanker:  854. 

Seher  er,  Leptomeningitis  purulenta 
bei  Säuglin^n:  308;  Cerebrospi- 
nalmeningitis:  66. 

Schenrlen,  Molecularzustand  der 
wassergelOsten  Desinfectionsmit- 
tel:  535. 

(Seheyer,  Zoonotische  Dermatose  und 
Stomatitis:  375.) 

Schierbeck,  Lepra  auf  Island:  327. 

Schild,  Bactenen  im  Darminhalte 
Nei^feborener:  603. 

Schimmelbusch,  Desinfection  sep- 
tisch inficirter  Wunden:  550,  652. 

Sdiimmelbasch  u.  Ricker,  Bacterien- 
resorption  frischer  Wunden:  550. 

Schindelka,  Wirkung  des  MaUelns 
anderen  Bacterienprotelnen  gegen- 
über: 315. 

Schirmer,  Diphtheriebacillen  -  Con- 
junctivitis: 267. 

(Scnirmansky,  Jodoform:  519.) 

Sdüagenhaafer  s.  Finger,  €^hon  u. 
Seh.:  92,  112. 

Schleifer,  Brucheinklemmung  und 
Pneumonie:  71. 

Schmalts,  MaUetn :  312, 314, 3 1 7. 

fSchmalts.  MaUelnfraffo:  310.) 

(Schme  j.  Maul-  und  Klauenseuche  bei 
Schafen:  375.1 

(Schmid,  F.,  Yolks-Sanatorien  gegen 
Tuberkulose:  691.) 

Schmid,  J«,  Pasteur*sche  Rothlauf- 
schutzimpfungen: 161. 

Schmidt,  A.,  Trichomonas  pulmo- 
nalis:  509;  Züchtung  anaerober 
Culturen  in  flüssigen  Nährböden: 
640. 

Schmidt,  J.,  Loeffler's  Mäusetyphus- 
bacülus:  332.  (658. 

Schmidtmann,     Dampfdesinfection: 

Sclimitlle,  Toxintherapie  bei  Sarkom : 
40. 


Schnabels.  Achtner  u.  Seh» :  223. 

Schneidemülil,  Pathologie  und  The- 
rapie des  Menschen  und  der  Haus- 
thiere:  14;  Tuberkulose  vom  sani- 
täts-  und  veterinärpolizeilichen 
Standpunkt:  745. 

Schneider,  Bacterienfieurbstoffe:  522. 

Sclinitgler,  Mikbrand  des  Menschen: 
149;  Eopftetanus:  181. 

Scholfer,  Infection  mit  Gholeravibrio- 
nen:  398;  Milchgerinnung  durch 
Cholerabacterien:  390. 

Scholl,  Krebsserum:  33. 

Scholl  s.  a.  Emmerich  u.  Seh. :  32, 36. 

SchottmftUer,  Wunddiphtherie:  267. 

Sclirank,  Cholerabacterien  in  Nahr- 
ungs-  und  Genussmitteln:  392. 

gßhnnk,  Kalkeier:  608.) 
hröder,  Serumbehandlung  belDiph- 
therie:  231. 

T»  Schrtttter,  Pigment  von  Sarcina 
aurantiaca  und  Staphylokokkus 
pyog.  aur. :  27,  523. 

Schüler,  Emmerich-Scholl*sches  Ery- 
sipelserum :  38. 

Schnlt,  Plasmodium  msklariae:  483. 

Schalteis,  Ophthalmoblennorrhoe : 
127. 

Schürmajer,  Bacillus  pyocyaneus: 
330;  Flagellaten  im  Darmkanal: 
499;  Mikrokokkus  tetraffenus:  59. 

(SchUrmayer.  Kreosot  und  Derivate: 
622.) 

Schütte,  Anthrax  intestinalis:  151. 

Schütz,  Knötchen  in  der  Pferdelunge: 
318.  (502. 

Schwarz,  E«,  Garcinomparasitismus: 

Schwarz,  S.^  Prophylaxis  und  Thera- 
pie der  Diphtherie:  269. 

Schweinepest  s.  Schweinesenohe  u. 
Seh«:  166.  (166. 

Schweineeenche  nnd  Schweinepest: 

(de  Schweiniti,  Bac.  bei  Panophthal- 
mie :  546.) 

SclaTO,  Apparat  zur  Serumgewinnung: 
638 ;  Diphtheriebac.,  Immunisirung 
d.  Hühner,  Uebergang  immumsi- 
render  Stoffe  in*8  £i:21d;  Diph- 
therie-Sera: 219;  Milzbrandserum: 

S6e.  Gonokokkus :  1 12.         [147,  148. 

Sei  oert.  Giftwirkungund  Antitoxinbe- 
hanmung  bei  Diphtherie:  254. 

Seitz,  €•,  Behring  sehe  SerumÜiera- 
pie:230. 

(Seitz,  J«,  Toxinaemia  cerebrospina- 
lis etc. :  303,  546.) 

Sclberg,  Neue  bacteriologische  Ge- 
brauchsgegenstände: 641. 
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Seliger  9  Barmcontusionen  und  Peri- 
tonitis: 53. 

Semmer,  Erysipel  bei  Pferden:  57; 
Maliern  und  Tuberkulin:  315; 
Morphologie  des  Tuberkel-  und 
Rotzbacillus:  694;  Sporenbildung 
in  Milzbrandbacillen  im  Cadaver : 
139.  (691.) 

(Semmery  Malleln  und  Tuberkulin: 

Semple  s.  Wright  u.  S.:  204,  301. 

(Sempolewski.  Vertilgung  der  Mäuse : 
546.)  (724. 

Sergenty  Tuberkulose  d.  (Mienwege: 

Sergent  s.  a.  €^sucher,  Sergent  u. 
Claude:  101, 109. 

Sergent  s.  a.  B^non  u.  S. :  447. 

SeTestre,  Pferdeserum :  254. 

(Serestre  u.  M^rr.  Persistenz  desDiph- 
theriebac.:  198.) 

Serestre  u.  Meslsy^  Diphtherie :  244. 

Sharp«  Rotz  bei  einem  Hufschmied: 
319.  (490. 

Shoemaker,   Paget*sche   Krankheit: 

Shuttleworth,  Diphtherie:  264. 

T«  Sicherer,  Quecksilberozycyanid  zur 
Behandlung  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum: 126;  Yariolaparasiten: 
361,  494.  (agilis:  338. 

Sieber,  Fischgift,  Bacillus  piscicidus 

Siegel,  Maul-  und  Klauenseuche  des 
Menschen:  375. 

Siegert,  Diphtheriebehandlung:  234. 

Silbersohmidt,  Diphtherie:  263; 
Schweineseuchen :  163.  (127. 

Silex,  Blennorrhoe  der  Neugeborenen : 

Silrestriiii,  Bronchitis  durch  Pneu- 
mobacillus  Friedlaender:  77. 

Simon,  £••  Serumtherapie  der  Diph- 
therie: 233. 

Simon,  P.,  Vulvo-Vaginitis  im  Kin- 
desalter: 97,  107. 

Simpson,  Choleraimpfungen:  409. 

(Simpson,  HEiffkine  s  Cholera- Vacci- 
nation:  383.) 

Singer,  Harnuntersuchungen  bei  Ge- 
lenkrheumatismus: 340. 

Siredey  u.  Bodin,  Infection  mit  Bac- 
teriumcoli  bei  Grippe:  307. 

(Sirena  u.  Scagliosi,  Choleravibrio- 
nen: 383.)  (559. 

Sirleo  s.  MaAicci  u.  S.:  467, 468, 469, 

Slapas.  Beck  U.S.:  208. 

Smumow,  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Antitoxinen:  ^6;  Dipntherie- 
serum:  218. 

(Smith,  H.  E.,  Typhusepidemie:  281.) 

Smith,  H«  B«,  Serumtherapie  auf  dem 
Laude:  245. 


Smith,  Th«,  Bacterium  coli  im  Trink- 
wasser :  305 ;  GeflfSgelseuchen :  499 ; 
Nachweis  des  Bacterium  coH  com- 
mune: 304;  Zucker  in  Cultorme- 
dien:  526. 

Sobemheim,  Choleraimmunität:  406; 
Schutzstoffe  im  Blute  von  Cholera- 
reconvalescenten:  408. 

Soltmann,  Erfolge  mit  Diphtherie- 
Heüserum :  221 ;  Serumbehandlung 
der  Diphtherie :  220. 

Solz  u.  PopoflT,  Virulenzstei^rung  des 
Choleravibrio,  Septikämie:  397. 

(Sommerfeld,  Schwindsucht  der  Ar- 
beiter: 691.)  (250. 

Sor,  17  Fälle  mit  Serum  behandelt: 

Sörensen,  Serumbehandlung:  245. 

Sormani,  Desinficientien  zur  Diphthe- 
riebehandlung: 269.  (722. 

Sourdille,  Tuberkulose  des  Rectum: 

Specker  s.  £tienne  u.  Sp.:  72. 

Spengler,  C«,  Pankreatinverdauang 
des  Sputums  zum  Sedimentiren  der 
Tuberkelbacillen:  697. 

Spengler,  IL,  Diphtherie  im  König- 
reich Sachsen:  ?70.  (351. 

Spiegier, Serumtherapie  der  Syphilis: 

Spitzer,  Cerebrospinalmeningitis:  68. 

Springomm,  Serumtherapie  d.  Diph- 
therie: 227. 

Spronck,  Diphtherie^:  205. 

(Sriwsow,  Der  syphihtische  Schanker 
des  Auges:  349.)  (111. 

Staelin  s.  Wilbrand,  SSager  u.  St.: 

StarcoTici  s.  Babes,  Starooriei  o. 
Cartiano:  166. 

Starenhagen,  Bacteriologie  für  Nah- 
rungsmittelchemiker: 12. 

Steele,  Antistreptokokkenserum:  32. 

Steinbach,  Malleinimpfung:  314. 

Steinmets  s.  Lery  u.  St.:  311. 

Steinschneider  u.  Schiffer,  Biologie 
der  Gonokokken:  89,  91.        (489. 

Stelwagon,  Molluscum  contagiosum : 

Sterling,  Nachweis  des  Tuberkelba- 
cillus  im  Sputum:  694. 

Stern.  Abdommaltyphus:  290. 

StemDerg,  Serumtherapie  der  Dipfa« 
therie:  250. 

Stiles,  Bemerkung  über  Parasiten. 
XXXIX.:  510. 

Stockman,  Muskeltuberkulose  beim 
Schwein:  736. 

Stoos,  Anginen,  Stomatitis  aphthosa, 
Soor:  48. 

Stoerk,  Gehiminfection  von  Seite  der 
Nase:  580.  (546.) 

(Stourme,  Myelitis  und  Polyneuritis: 


Autoren-Register. 


775 


Strahler^  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Liquor  ferri  sesquichlorati :  269. 

Strang,  Tuberkulose  und  Tuberkel- 
bacfllus:  750. 

StrauM  u.  Bialaeonr.Milchsäuregäh- 
rung  und  HCl-Genalt  des  Magen- 
saftes: 602. 

Stroganofll  Bacteriologie  des  weib- 
lichen Grenitalkanals:  599. 

Strfiblng.  Ozaena:  334. 

Stneke,  Cred^'s  Prophylaxis:  127. 

(Stfihlen,  Verbreitung  von  Krankhei- 
ten durch  Milch:  546.) 

Stutier.  Herstellung  sterilisirter 
Müch:  653. 

(Stutzer,  Sterilisiren  der  Milch:  623.) 

Stutzer,  Burrl  u.  Herfeldt,  Verhal- 
ten von  Bacterien  gegen  Säuren 
und  mit  Säure  imprä^urte  Torf- 
streu: 679. 

Suchanka,  Rauschbrandschutzim- 
pfungen: 158. 

(Suchanka,  Rindertuberkulose:  692.) 

Swain,  Toxinbehandlung  maligner 
Tumoren:  40. 

Szegö,  Darmmikrobien:  603;  Mit  Se- 
rum behandelte  Streptokokken- 
diphtherie: 251. 

Tarel  s.  de  G^renvUle,  Tavel,  Eguet 

u.  Krumbein:  26,53. 
Tavel  s.  a.  Kocher  u.  T«:  13. 

Taylor,  Geschlechtskrankheiten:  88, 
99;  Gonorrhoe  beim  Weibe:  103, 
108. 

Teissier.  J.,  Soor  bei  Angina  eines 
Syphilitikers:  350. 

Teissier,  J.,  u.  €^uinard,  Leber  und 
Gifte:  555. 

(Teissier,  F.,  Typhusbac.  im  Kreis- 
lauf: 281.) 

Temnesta  s.  Piccinino  u.  T.:  538. 

Tenderich,  Tuberkulose  der  Hernien: 

Test!  u.  Beri,  Scorbut:  129.        [729. 

Thary  u.  Lucet,  Aspergillusmykose 
beim  Pferd:  448. 

Thayer  u.  Blumer,  Endocarditis  bleu- 
norrhagica:  115. 

Thayer  u.  Hewetson^  Malaria:  480. 

Theiler,  Südafrikanische  Zoonosen: 
511. 

Th^lohan,  Myxosporidien:  516.  (23.) 

(Th^r^se ,   Aiitisbreptokokkenserum : 

Thibierge,  Serumtherapie  der  Diph- 
therie: 253. 

Thiemich,  Blutuntersuchungen  bei 
Typhus:  292. 


min,  Malariaparasit:  475.*) 

(Thoinot,  Typhus-Epidemie:  281.) 

Thomas,  Serumtherapie:  242. 

Thompson,  Tetanus,  Serumbehand- 
lung: 177. 

Thomson  u.  Hewlett,  Mikroorganis- 
men der  Nase:  597. 

(ThomeJGU  Th.,  InMuenza:  273.) 

Thome,n.S.,  Protozoen-Hautkrank- 
heit: 497. 

Thue,  Pleuritis:  582. 

Thuroczy,  Serumtherapie  derDiphte- 
rie:  250.  (523. 

Thnmm,    Fluorescirende  Bacterien: 

(Tidey,  Tonsillitis  septica:  546.) 

Tillmanns«  Carcinom :  502. 

Timmer.  Serumtherapie  bei  Diphthe- 
rie: 244. 

(Timpe,  Gelatinebereitung:  623.) 

Tirard,  Tetanus,  Antitozinbehand- 
lunff:  178. 

(Tirarü  u.  Willcocks,  Antitoxinbe- 
handlung der  Diphuierie:  199.) 

(Tison,  Serumtherapie  der  Diphtherie : 
199.) 

(Tizzoni  u.  Cattani,  Tetanus -Anti- 
toxinbehandlung: 170.) 

Tizzoni  u.  Centanni,  Antirabisches 
Serum:  368. 

Toch,  Herpes  tonsurans  bei  Neuge- 
borenen: 457. 

Tochtermann,  Nährboden  aus  Blut- 
serum, Frühdiagnose  der  Diph- 
therie: 204. 

Tommasoli^  Tuberkulose  und  Haut- 
krankheiten: 719. 

Torday,  Schutzimpfungen:  250. 

Touton,  Zellveränderungen  bei  Mol- 
luscum conta^osum :  488. 

Trambusti,  Meningitis:  70. 

Trambusti  u.  Comba,  Nervensystem 
und  Infection:  557. 

Traube,  Serumtherapie:  258.      (266. 

Treitel  u.  Koppel,  Rhinitis  fibrinosa: 

Tribout  B.  Kranti  u.  T«:  439. 

Triboulet,  Serumtherapie  der  Syphi- 
lis: 351. 

(Trillat,  Formoldesinfection:  623.) 

(Troitiky,  Sterilisirte  Kuhmilch :  608.) 

Troester,  Malletnimpfungen :  313. 

Trouessurt,  Leitfaden:  12. 

(Trouessart,  Parasiten  der  Wohnun- 
gen etc.:  608.) 

Trouillet,  Influenzabacillus:  273. 

Trudeau  u.  Baldwin,  Antiphthisin 
fKlebs):  711. 

Tschemogöroir,  Milzbrand  des 
Schweines:  142. 
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Tgchemogubow.  Diagnose  d.  Lepra: 
329. 

TsclÜBtowitseli,  Gehirn  bei  der  Cho- 
lera asiaüca:  899. 

Tuberkulin  als  Diagnogtioaiii  bei 
Tliieren  betr.:  710. 

TntAer,  Streptokokkeninfection:  46. 

Torcky  Magenkrankheiten:  601. 

Yan  Tnrenhout,  Herstellung  des  Diph- 
theriegiftes: 205. 

Turner.  A.«  u.  Glieatle.  Serum thera- 
pie  aes  Tetanus:  178. 

Turner,  H.,  u.  Krupin,  Sterilisirung 
von  VerDandsstonen:  654. 

Turrdy  Streptokokkenzüchtung  auf 
sauren  N&hrböden:  25. 

Tutan,  Pferdeserum  bei  Diphtherie, 
Hautausschlag:  245. 


Uebertragungen  der  Maul-  und 
Klauenseuehe:  376. 

Uhthoflr,  Keratitis:  74. 

UulLelhausery  Bacterium  coli  com- 
mune und  Typhusbacillus:  281. 

Unna,  Färbung  der  Mikroorganismen 
in  der  Haut:  628;  Histopathologie 
der  Hautkrankheiten:  321;  Phlyc- 
taenulosis  streptogenes :  55 ;  Piedra 
nostras:  461;  Streptobacillus  ulce- 
ris  mollis:  352. 

ünterholsner,  Serum-Behandlung  der 
Diphtheritis:  240. 


Yagedes,  Antitoxinausscheidung:  176. 

Yaliie.  Scheidensecret  Neugeborener: 
600.  (175. 

Yalllard.  Serumtherapie  d.  Tetcuius: 

Tald^g  Talenzuela,  Serumtherapie 
der  Diphtherie:  247. 

Valentine.  Oleum  Santali:  125. 

fYalUn,  Kalbfleischvergiftung:  546.) 

(Yalude.  Ophthalmia  neonatorum: 
546.)  (671. 

Yanderlinden  u.  de  Bück,  Formalin : 

Yanuxcem,  Rheumatismus  gonorrhoi- 
cus  beim  Kind:  117. 

(Yariot^  Regeneration  der  Diphtherie- 
membranen: 200.^ 

Yariot,  AUgemeinwirkung  der  Diph- 
therieserums :  215. 

Yariot  u.  Goehinal,  Hamsecretion  bei 
Diphtherieserumbehandlung:  214. 

(Yandenrelde,  Infectionsniere:  546.) 

Yaughan.  B.  E.,  Serumtherapie  der 
Syphiüs:  351. 


Yaughan,  B.  £.,  u.  Brooka,  Gono- 
kokkus: 91, 109. 

Yaughan,  Y.  C,  u.  Perkins,  Unter- 
suchung giftiger  Nahrungsmittel: 
648. 

del  Yeecliio  u.  Paraseaudolo,  Eite- 
rung: 291. 

Yedeler,  Myomprotozoon:  504. 

YelL  Endometritis:  106.  (119. 

Yenturi,  Psychopathia  gonorrhoica: 

Yeratti  s.  Moutt  u.  Y. :  257, 807, 348. 

Yerhandlungeu  des  6.  interaatio- 
nalenthierftntliehenCoBgreaies 
SU  Bern:  318. 

Yeseseo  s.  LebeU  u.  Y.:  371. 

di  Yestea,  Emmerich-Tsuboi*«  Cho- 
lera-Theorie: 398. 

(Yieent  u.  Massol.  Tjphjoa  dnreh 
Trinkwasser:  282.) 

Yierordt,  Diphtherie,  Heüsemm:  222. 

YierioroTsky,  Semmtherapie  der  Sy- 
philis: 350. 

Yigexsi  s.  Massantt  u.  Y.:  347. 

Yignaudou,  Arthritis  gonorrhoica: 
117. 

(Yillard,  Mamma-Tuberkulose:  692.) 

(Yillemin,  Mikro8j>oron:  445.) 

Yineent,  Desinfection  von  F&kalien: 
680;  Geldstückmikrobien:  614. 

Yinoeuxi,  Tetanus:  172. 

Yissmann,  Wirkung  von  Diphtherie- 
Antitoxin  auf  die  Nieren:  256. 

Yiura,  Serumtherapie  bei  Diphtherie: 
245. 

Yogel,  J.  H.,  Desinfectionsappaiat  mit 
Wasserdampf:  661. 

Yogelius,  Gelenkaffectionen  bei  Pneu- 
monie: 72. 

Yogi.  Diphtherie-Diagnose:  268. 

Yoigi,  Schutzpockenimpfung:  365; 
hnpftchftden,  Impfexantheme  etc. : 
365. 

Yollmer,  Formalin-Catgut:  669. 

Yorbaeh,  Eosinophile  ZeUen  bei  Go- 
norrhoe: 123. 

Yowius,  Geschwülste  des  Auges:  718. 


Waeliholi  u.  Nowak,  Forensische 
Bedeutung  der  Gronokokkenbe- 
funde:  98. 

Wachsmuth,  Schweisstreibende  Be- 
handlung der  Dinhtherie:  269. 

Wagenmann,  Variolöse  Bindehanter- 
krankung :  366. 

Wagner,  Lungenschwindsucht  durch 
Trauma:  725. 
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WalbeL  Impfung  mit  sterilen  Instru- 
menten: 655. 

Waldgieiiiy  Leukocyten,  Versuche  mit 
Püocarpin:  561.  (546.) 

(WaldTOgeL  Pharyngo-Laryngitiden : 

WalkOy  Tetanus  puerperaUs,  Anti- 
toxinbehandlung: 176. 

Waelseh,  Favus:  449. 

Walter,  G.j  u.  Gärtner,  Tiemann- 
6ftrtner*8  Handbuch:  15. 

Walter,  O*.  Augentripper:  110. 

Walthard,  Dchutzwirkung  des  Mucins: 
599 ;  Weibliches  Genitalsecret,  Pro> 
phylaze  des  Puerperalfiebers:  600. 

(Warde,  Influenza:  273.) 

Wasbntikl  •  Nachweis  der  Baoterien 
der  Typnusgruppe  aus  Wasserpro- 
ben: 284. 

Washbonm,  Pneumokokken  >Immu- 
nitftt:  62. 

Washbonm  u.  Hopwood,  Diphtherie- 
diagnose: 265. 

Wassermaiui,  Disposition  und  Pro- 
phylaxe ^gen  Diphtherie:  211; 
Lepra:  329;  Typhus  abdominalis: 
800;  Variola:  866.  (288. 

Wathelet.  Dejectionen  bei  Typhus: 

(Weeiiey,Typhusbac.imWa8ser:282.) 

Welslianpt,  Brustseuche:  130. 

Welch,  Antitoxinbehandlung  d.  Diph- 
therie: 243;  Oonorrhoe  mit  Pyft- 
mie  und  Endocarditis:  115,  118. 

Weleker,  Phagp^tftre  Rolle  der  Rie- 
senzellen  bei  Tuberkulose:  703. 

Weleminsky,  Ursachen  des  Leuchtens 
bei  Gholerayibrionen:  388. 

(Weite,  Verschimmelung  des  Brodes: 
445.)  (223. 

WendeUtadt  s.  Leichtenstem  u.  W. : 

Wemlcke,  Persistenz  der  Gholerayi- 
brionen im  Wasser:  392;  Vererb- 
ung derDiphtherie-Immunit&t:  212. 

Werthelm,  Cystitis  gonorrhoica:  104, 
109;  Uterus-Gonorrhoe:  119. 

Wesbrook.  Bacterienwachsthum  bei 
Sonnenlicht:  394. 

Wesener,  Serum -Behandlung  der 
Diphtherie:  226.  (692.) 

(Wiek,  Lungenschwindsucht  in  Wien : 

Wicklein,  I^berabscess  durch  Kapsel- 
bacillus:  336. 

Widal,  Luxation  bei  Arthritis  gonor- 
rhoica: 117. 

Widal  u.  BeBan^n,  Myelitis  durch 
Streptokokken:  27. 

Widerhofer,  Diphtherie  in  Wien,  In- 
tubation: 269;  Serumtherapie  der 
Diphtherie:  237. 


Wldmark,  Augenentzündung  der  Neu- 
geborenen: 127. 

Wleländ,  Peritonitis :  581.  (328. 

Wiktol,  Lepra  tuberosa  et  nervorum: 

Wllbrand^  Sänger  u.  Staelin,  Con- 
junctivitisepidemie:  111. 

Wilhelm  s.  Freytag,  Wilhelm  u. 
Zundel:  152. 

Willach,  Cholera  unter  dem  Wasser- 
geflügel in  Schwetzinffen :  167; 
Rauschbrandschutzimprangen  in 
Baden:  157. 

Willcocks  s.  Tirard  u.  W.:  199. 

Williams,  A.  W«,  s.  Park,  Beebe  u. 
W.:  268. 

Williams,  E.  F.,  u.  Cameron,  Allge- 
meininfection  durch  Bacillus  pyo- 
cyaneus:  330. 

Williams,  W«,  Texasfieber:  510. 

WiUiamson ,  Tetanus  -  Antitoxinbe- 
handlung: 178.  (filter:  656. 

Wilm,  Baumstämme  als  Bacterien- 

(Wilm,  Einwanderung  von  C^olera- 
vibrionen  in*s  Hühnerei:  384.) 

Wilson,  Amöbendysenterie:  499. 

Winckel,  Endometritis:  104. 

Winfleld,  Malaria  und  Zoster:  498. 

(Winckler,  Serumbehandlunff:  547.) 

Winogradsky,  Rösten  des  Flachses: 
617. 

(Winogradsky,  Assimilation  freien 
StickstofGs:  520.)  (600. 

Winter,  Bacteriengehalt  des  Cervix: 

Winterberg,  Endocarditis  bei  Gonor- 
rhoe: 115. 

(Wischegorodsky,  Gholeraähnliche 
Stäbchen  im  Wasser  des  Weden- 
schen  Kanals:  422.) 

Witthaner,  Serumbehandlung  der 
Diphtherie:  233.  (209. 

WladimJrollL  Milch  und  Diphtherie: 

Edimiroir,  Rotzgift:  311 ) 
ieflr,  Pferdeserum:  201.) 
;  K«,  Lungenkrebs:  504. 

Wolir,  M«,  Diphtheriefra^:  258;  Ne- 
benhöhlen der  Nase  bei  Diphtherie, 
Masern  und  Scharlach:  266. 

Wolter,  F.,  fijritische  Bemerkungen 
zu  dem  Berichte  Gkiff ky*s  etc. :  ^0 ; 
Nachträgliches  zur  Hamburger 
Cholera-Epidemie:  421. 

Wood  s.  Woodhead  u.  W. :  647. 

Woodheadu.CartwrightWood,  Was- 
serfilter: 647. 

Worthington,  Tetanus:  179. 

Wright,  A.  £.,  u.  Semple,  Diphtherie- 
antitoxin als  Culturmedium:  204; 
Typhusbac.  im  Urin:  301. 
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Wright,  J.  N«,  Gonokokkenzüchtung: 
90. 

Wrlght  u.  MsUory^  Kapselbac.  bei 
Bronchopneumonie:  79. 

T.  Wnnselilieiiii)  Bemerkungen  zu 
dem  Aufsätze  Orih*8  ,Ueber  bacte- 
rielle  Ausscheidungserkrankungen 
des  Nierenmarks*:  589;  Lungen- 
tuberkulose als  Mischinfection:  720; 
Nephritis  suppurativa  587.      (211. 

Y.  Wungchlieiiii  s.  a.  Flsohl  u.  y.  If. 

Würts,  Lehrbuch:  12. 

Wilrti  u.  Hndelo,  Auswanderung  der 
Darmbacterien  bei  Alkoholvergif- 
tung: 547. 

Wflrtz  s.  a.  Mareano  u.  Yf.i  327. 

W  j88okowit8oh ,  Gonokokken  -  ähn- 
liche Mikrokokkenformen:  94. 

xersln,  Fiävre  bilieusehömaturique*: 

342. 
(Tersin,  Büffel-Epizootie  etc.:  547.) 
lersin,  Calmette  u.  Borrel,  Bubo- 

nenpest:  831. 
Tonng  s.  Blumer  u.  T.:  149. 

Zagari  s.  Galabrese  u.  Z.:  215,  216. 
Zaggl,  Tetanus:  181. 


(ZaliB.  Schutz-  und  Heüimpfung:  547; 
Tuberkulin  in  der  forensischen 
Praxis:  692.) 

(ZambiloYiel  s.  Babes  u.  Z.:  539.) 

Zangenmeister,  Bacterien  der  blauen 
Müch:  618. 

ZarewicZ)  Autoinoculation  des  pri- 
mären syphilitischen  Geschwfizes: 
350. 

Zanfal.  Diphtherie  der  Haut:  267. 

(Zawadzki  u.  Bmiuer,  Neue  Vibri- 
onen: 384.) 

Zeeb,  Tetanus:  182. 

Y«  Zelsal,  Bedeutung  der  Untersuch- 
ung auf  Gonokouen :  95. 

Zeller  u.  Arnold,  Gasabscesse  nach 
Erysipel :  55. 

Zlelenzlger.Ezaniheme  nach  Behand- 
lung mit  Diphtherieheilserum :  258. 

Zimmermann  y  W«,  Keratitis  paren- 
chymatosatuberculosa:  716.     (37. 

Zimmermann  s.  a.  Emmerieli  u.  Z.: 

Zinn,  Fütterungstuberkuloee  mit  Aus- 
gang in  Miluurtuberkulose:  730. 

ZscnoUe*  Schweinepest  und  Schwei- 
neseucne:  165.  (152. 

Znndel  s.  Freytafr,  Wilhelm  n.  Z.: 

Zapnik,  Agarbereitung:  634. 

Zfim.  Tuberkulose  der  Hauztiiiere: 
748. 
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AbdominalabBcess,  Bact.  coli :  307. 
Abdominaltyphufl  s.  Typhus  abdomi- 
nalis. 
AbeFs  Ozaenabac.:  384. 
Abf&Uen  von  N&hnubstanz:  635. 
Abbandlungen,  gesammelte:  16. 
Abort,  epizootischer:  377. 
Abrin:  567,  575. 
Absetzverfahren  fiür  Agar:  634. 
Abstinenzzeit,  gebortsnilfliche :  650. 
Acams  follicnlorum:  490. 
Achorion  Schoenleinii:  448-451. 
Acne  syphilitica:  350.  (694. 

Actinomyces:  432,  434-440,  622,  590, 
Adrian'sche  Wasserleitung:  609. 
Agarbereitung:  633,  634. 
Agarfleischwaaser:  624.  (548. 

Agonie,  Uebertritt  d.  Bact.  in*8  Blut: 
Airol:  672. 

Albumosen  aus  Tetanusleichen:  173. 
— ,tuberkulinfihnliche:  705. 
Alkalialbuminat,  Deycke*sches:  635. 
Alkalien,  Einfluss  von  Bact.:  536. 
Alkaligehalt  d.  Blutes:  560,  561,  568. 
Alkoholintoxication:  547. 
allgemeine  Methodik:  618-688. 
Alopecia  areata:  457.  (653. 

Aluminiumventile    f.    Milchflaschen : 
Alumnol:  126. 

Alveolarsarkom,  Protozoon:  504. 
Ammoniakrergiftung,  Pneumonie:  64. 
Amoeba  blattarum :  499. 

—  coli:  498-500,  587. 

—  meleagridis:  499. 

Amöben  bei  Disenterie  und  Diarrhoe: 

498-500,  507. 
Amoebosporidia:  493,  511. 
AnaSrobien:  527,  533,  534,  583. 
AnaSrobienzÜchtung:  640. 
Anämie,  pemiciöse:  513.  (562. 

Anffina:  26,  31,  48-51,  265,  340,  558, 

—  nerpetica:  265, 

—  Ludovici:  49. 

animale  Nahrungsmittel,  F&ulniss :  648. 
Antagonismus  der  Bact:  91,  554. 
Anthrax  s.  Milzbrand. 


Antinosin:  538. 

Antiphthisin  Klebs:  711. 

Antiseptica  s.  Desinfection.  (445. 

Antistreptokokkenserum :   29-32,  58, 

Antitoxin:  175-180, 206,  212, 567, 572. 

Antituberkelserum:  714. 

Antivenene:  577. 

Aortenruptur  durch  Lymphdrüsen- 
tuberkulose: 729. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  u.  Klauen- 
seuche. 

aphthöse  Stomatitis:  48,  49. 

Apiosoma:  511. 

Apolysinlösungen,  Wirkung  a.  Typhus- 
bac.:289. 

Apparat  zur  Luftuntersuchung:  642. 

Aquarien,  Bacterien  in:  138,  393. 

Argentamin:  124, 126,  538,  675. 

Argentum  nitricum:  124,  127,  269, 
538,  675. 

ArgentumcaseTn  (Argonin):  124,  126, 
538,  675. 

Arthritis:  70,  72. 

—  gonorrhoica:  116. 

—  rheumatica:  44,  48,  340,  558,  584. 
Ascites-N&hrboden  f.  GÜ>nokokken:  88. 
Aspergillus  carbonarius  s.  ater:  446. 

—  fumigatus:  445-448. 

—  niger:  448,  530. 
Asper^ussporen:  550. 
Association  der  Bact.:  144,  534. 
Auge,  Desinfectionsversuche:  578. 
Augendiphtherie  s.  Conjunctivitis. 
Augenkrankheiten  durch  Pneumobac. 

Friedlaender:  77. 

Pneumokokken:  74-76. 

pyogene  Kokken:  56,  57. 

Augenoperationen,  Antisepsis:  579. 
Augentripper:  110, 118,  127. 
Augen  tuberkulöse:  714-718. 
Aussenwelt,  Bact.  darin:  606,  617, 
Austern,  Tvphusbac.  darin:  302. 
Auswurf  s.  Sputum. 
Autoinfection  s.  Selbstinfection, 
AutomalleXn:  707. 
Autotuberkulin:  706, 
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Bacülen:  135-377. 

Bacillus  acidi  lactici:  301,  674. 

—  anthracens:  609. 

—  anthracis  s.  Milzbrandbac. 
claviformis:  137, 

—  arboresceiu:  430. 

—  asterifonniB:  335. 

—  Bischleri:  601. 

—  capsulatus  misothermus :  337. 

PfeifFer:  66,  336,  528. 

rhinitidis  atrophicae:  334. 

—  cloacae:  527. 

—  cyanoflnorescens:  613. 

—  cyano^nus:  521,  523,  528. 

—  dendnücus:  578. 

—  der  amerikan.  Schweineeeuche :  521. 
Groiue  disease:  554. 

Pseudotuberkulose:  334. 

ViehseptiliAmie:  166. 

Zieselseuche:  333. 

—  endocarditidis:  301,  304. 

—  enteritidis:  527. 

gallinarum:  167. 

sporogenes:  335. 

—  erythrosporus:  523. 

—  foetidus:  301. 

pyogenes  liquefieusiens:  44. 

—  fluorescens:  354, 523, 528, 596, 597, 
611,  613. 

lique&ciens,  Ozon:  665. 

—  Friedk^nders.  Pneumobac.  Friedl. 

—  fuscus:  615. 

—  heminekrobiophilus:  555. 

—  icterogenes  cimsulatus:  431. 

—  nidzensis:  610. 

—  lactiBa6rogene8:301,304,527,604. 

—  largus:306. 

—  laevans:  301. 

—  liquefaciens  lactis  amari:  613. 
'  putaidus:  530. 

—  Loewenberg:  334. 

—  luteus:  615. 

—  Megaiherium:  522. 

—  mesentericus  vulgatus:  530. 

—  Möller:  388. 

—  multiformis  trichorrhexidis:  357. 

—  mykoTdes:  550. 

—  oedematis  maligrni  154,  156,  341, 
583,  584,  616,  744. 

—  phlegmone8emphy8ematosae:341. 

—  piscicidus  agilis:  338. 

—  prodigiosus:  145, 154, 315, 520, 522, 
529,  534,  674,  657,  676,  678. 

—  pseudotuberculosis  murium:  335. 

—  putridus  splendens:  339. 

—  pyocyaneus :  330. 
,  AnaSrobiose:  533. 


Bacillus  pyocyaneus  beiDacryocystiü« : 

Pneumonie:  51.  [579. 

,Farb8toffbüdung:523. 

,  Giftbildung:  556. 

,  Immunisirung:  571, 

in  Leichen:  616. 

in  Wunden:  24,  550,  552,  652. 

,  Infectionsversnche:  48. 

,Phagocyto6e:  562. 

, Proteine:  316. 

,  Säurezersetzung:  528.        (302. 

,  Therapie  mit  C^turflflssigkeit: 

,  Verhalten  gegen  Desinfections' 

mittel:  674. 
,  Wirkung  auf  Cult-uren  anderer 

Bacterien:  25,  91. 
,  —  auf  Sb^chnin:  530. 

—  pyogenes  foetidus:  75,  604. 
in  Wasser:  612. 

—  ramosus:  601. 
, Ozon:  665. 

—  renalis  bovis:  837. 

—  roseus  liquefisu^iens:  609. 

—  sporiferus:  596,  597. 

—  subtiUs:  429,  521,  530,  531,  578, 
601,  604,  615,  665. 

—  typhi  murium:  332,  527. 

—  violaceus :  522. 

—  viridans:  523. 

—  viscidus  luteus:  609. 

—  Weigmann:  613. 

—  zerosis  coi^junctiyae  s.  Xeroseboc. 
Bacterien  in  der  Aussenwelt:  606-617. 
—,  System:  520. 

— ,  VariabiHt&t:  520.  (558. 

Bacteriengifte (s.  a.  Toxine):  554,  556, 

Bacteriengranulationen:  64. 

Bacterienverbftnde,  Variabilit&t:  429. 

Bacteriologie,  Bedeutung:  591-593. 

Bacteriotherapie:  574,  575. 

Bacterium  cloacae:  804. 

Bacterium  coli  commune:  302-309. 

^  Association  mit  Milzbiand- 

bac.:  147. 

, Tetanusbac.:  172. 

bei  Adnez-Eiterung:  107. 

Angina:  50. 

Bronchitis  putrida:  339. 

Cholecystitis:  302. 

Cholelithiasis:  308. 

Cholera:  387,  396,  399, 

412. 

Dacryocystitis:  56,  579. 

Dysenterie:  587. 

_  _  emphysematAser  Gan- 
grän: 308. 

Gelbfieber:  483.      (340. 

Gelenkrheumatismus: 
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Bacierium  coli  commune  bei  Haui- 
syphiliden:  349. 

Hydrothionurie  u.  Cyati- 

tis:  589. 

neua:  586. 

Influenza:  307. 

Kftlberdiarrhöe:  307. 

Meningitifl:303,307,308. 

Peritonitifl:  64. 

Pneumonie:  51,  303. 

.  Osteomyelitis:  48. 

Sepsis:  583. 

Taubenseuche:  345. 

Urethritis:  102,  308. 

,  Durchgang  durch  die  Niere: 

552,  553. 

,  Eiterung  27,  291. 

,  Gasbildung:  527. 

,  Gift:  555. 

,  identische  Bacterien:  301. 

im  Abdominalabscess :  807. 

im  Bruchwasser:  71. 

im  Dann:  602-604. 

in  Müch:  613. 

in  der  Mundhöhle:  307. 

im  Urin:  301. 

im  Vaginalsecret:  599. 

im  Wasser:  302,  304,  805, 

309,  646. 

,Infections versuche:  291. 

,  Immunisation:  297. 

,  Mischinfection  m.  Typhus- 

bac.:292.  (526,536. 

,  Nährböden:  309,  429,  524, 

,  Salpeters&urereaction:  888. 

,  Schwefelwasserstoffbildung 

528. 

,  Trennung  vom  Typhusbac. : 

282,  286,  287,  298,  304,  429,  639. 

,Uebertritt  ins  Blut:  547-550. 

,  VariabiUtat:  521. 

,  Verhalten  gegen  Desinfec- 

tion:  805,  537,  667,  672,  674,  676, 

, Druck:  532.       [681. 

, Licht  und  Austrock- 
nung: 288. 

,  Virulenz:  306. 

,  Wirkung  auf  d.  Knochensy- 
stem: 291,  306,  584. 

,—  auf  Culturfiltrate:  306. 

,  —  von  Extracten:  815. 

—  lactique  Pasteur:  304. 

—  Ludwijgri:  610. 
Bartholinitis  gonorrhoica:  103. 
Baumstämme  aJs  Filter:  656. 
Benzin:  537. 

Benzonaphthol:  805,  605. 
Beri-Beri:  581. 


Bezeichnung  der  Versuchsthiere :  642. 
Bindehaut  s.  Conjunctiva. 
Biologie,  allgemeine:  522-539. 
Bismuthum  salicylicum:  805. 

—  subnitricnm :  124,  805. 
bittere  Milch:  613. 
Blastomyceten  s.  Sprosspilze. 
Blattern  s.  Variola. 
Blennorrhoe  s.  Gronorrhoe. 

Blut,  Eintritt  v.  Bact.  a.  d.  Darm :  547. 

— ,  Influenzabac.  darin:  274. 

— ,  Pneumokokken  darin:  70,  73. 

— ,  Typhusbac.  darin:  292. 

— ,  Wirkung  auf  Typhusbac. :  290. 

Blutserum,  Entnahme :  638. 

— ,  Sterilisation:  637. 

Blutserumtherapie  s.  Serumtherapie» 

Blutuntersuchungen:  589. 

Bodenverhältnisse  u.  Epidemien :  615. 

Bors&ure  bei  Diphtherie:  269. 

Botryomyces:  440. 

Brechdurchfall:  425. 

Bremer  Filtervrerke:  610* 

Bronchitis:  77. 

—  putrida:  339. 

Bronchomycosis  aspergillina:  447. 
Bronchopneumonie :  77,  79,  209,  265. 
Bruch wasser:  71,  585. 
Brunnendesinfection:  657. 
Brustdrüsentuberkulose:  727. 
Brustseuche  s.  Lungenseuche. 
Bubo,  gonorrhoischer:  109. 
Bubonenpest:  880. 

— ,  Immuniflirung :  881. 
Bücher  als  Infectionstrftger:  614. 
Butter,  Cholerabac.  darin:  391. 

Cancroin:  503. 

Cantharidin,  Wirkung  auf  Lupus:  741, 

Carceag  der  Schafe:  511.  [742. 

Carcinom  s.  Krebs. 

Catgnt-Sterilisation:  669. 

Cellularpathologie:  593. 

CeUulitiB:  81. 

Centrifuge  zur  Agarbereitung:  633. 

Chiari*s  Kapselbacillus:  78. 

Chinin  bei  Influenza:  274. 

chirurj^che  Infectionskrankheiten:  1 3. 

—  Klmik    zu    Bologna,    Luftunter- 
suchungen: 608. 

Chlorkalk,  Wasserreiniffung:  667. 
CholecjsütiB,  B.  coli  dabei:  302. 
Cholehthiasis,  B.  coli  dabei:  808. 
Cholera-Antitoxin:  408. 
Cholera  aaiatica:  878-421,  604. 

,  Diagnose:  401.  (398. 

,  Emmerich  -  Tsuboi'g    Theorie: 
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Cholera  asiatica,  Epidemien:  413-421. 

,  experimentelle  Infection:  401. 

,  QehirnveHlnderungen:  899. 

,  Giftigkeit  des  Urins:  398. 

,  Haffkine's  Impfung:  408-412. 

,  Immunisirung:  879,  401-412. 

,  Eochsalzinfasion:  421. 

,  Leukocytose:  899. 

,Mi8chinfection:  399,  400. 

,  Nitrite  im  Urin:  898. 

,  Pathogenese:  400. 

,Pfeiffer*s  Reaction:  884,  401, 

408-407,  416,  565. 
,  Schutzkörper  im  Blute:  408. 

—  infantum:  585. 

—  no8tras:425,  594. 
Cholerabacillus:  25,  878-421. 

— ,  ätiologische  Bedeutung:  591. 
~,  Biologisches:  388. 
— ,  diagnostische  Bedeutung:  384. 
— ,  Differenzirung:  884,  890,  405. 
—,  Gift:  555. 

—  im  Boden:  894. 

—  in  Leichen:  616. 

—  im  Wasser:  892,  400,  411,  412. 

— ,Infection8versuche:  398,  560,  578, 
— ,  Lebensdauer  im  Stuhl:  395. 
— ,  Mischculturen :  896,  899. 
— ,  Nachweis  bei  Cholera:  887,  417. 
— ,  Nährböden:  429,  524,  635. 
—,  Pathogenität:  397. 
—,  Phagocytose:  565. 
— ,  Selbsünfection:  549. 
— ,  VariabiHtÄt:  521. 
—,  Verhalten  g.  Desinfectionsmittel : 
537,  667,  670,  671,  674,  676,  682. 

— , Fäulnissbacterien:  394. 

— , nhysikal.  Einflüsse:  894. 

— ,  —  in  Nahrungsmitteln:  890. 

—,  Virulenz:  396. 

— ,  Wirkung  auf  Strychnin :  530. 

— ,  Zuckerzersetzung:  889. 

— ,  Züchtung!  387. 

Choleraserum:  574. 

choleraverwandte  Vibrionen:  421-426. 

Chorea:  77.  (475. 

Chromosomen    d.    Malariaparasiten: 

Chylus:  605. 

Citoryctes:493,494. 

Cladothrix  liquefaciens:  433. 

—  odorifera:  432,  615. 
Clepsidriana:  493,  496. 
Clostridium  butyricum:  534. 
Coccidien  des  Hühnereies:  507. 
Coccidium  oviforme:  489. 
Coley's  Erebsserum:  89. 
Colonieformen,  Variabilität:  429. 
Colpitis  mycotica:  462. 


Compendien:  11-16. 
conceptionelle  Tuberkulose:  740. 
con^nitale  Tuberkulose:  737-739. 
Coinunctiva,  Bacterienflora:  595-597. 
—»Gonorrhoe:  110,  128. 
—»Tuberkulose:  715. 
Coigunctivitis :  76. 

—  eczematosa:  56. 

—  pseudomembranacea:  56,  247,  253, 

—  variolosa:  366.  [267,  342. 
Cornea,  Milzbrandimpfung :  142. 

— ,  Staphylokokkengeschwüre:  27. 
Comea-Ulcerationen:  57. 
Croup  s.  Diphtherie. 
Cysü^is:72,  109,429,  589. 

Dacryocystitis :  56,  579. 
Dampfdeonfection:  661. 
Danilewskyajpytbonis:  514. 
Darier *sche  Elrankheit:  491. 
Darm,  Auswanderung  d.  Bact.:  547. 
--,Bacterien  darin:  172,  602-605. 
— ,  Desinfection:  291,  604. 
Darmbacterien,  neue:  335. 
Darmepithel  bei  Enteritis:  585. 
Darmwand,  Phlegmone:  53. 
Deckgläschenhalter:  624. 
dermatitische  Processe:  855. 
Dermatohyphomykose:  459. 
Dermatol:  269,  672. 
Dermatonosen  ^otozoSn)  484-498. 
Dermatosen  u.  Tuberkulose:  719,  720. 
Desinfection  des  Darmkanak :  604. 

—  der  Hän<fe  648-652. 

—  mit  Airol,    Dermatol,    Jodoform: 

Pormol:  669-672.  [672. 

saurer  Torfstreu:  679. 

Seifenlösungen:  672. 

—  septischer  Wunden:  551. 

—  tuberkulösen  Materials:  747. 

—  von  Brunnen:  657. 

Büchern:  614. 

Fäkalien:  679. 

—  s.  a.  Sterilisirung.  (658. 
Desinfectionsapparate  und  Anstalten: 
Desinfectionsmittel  in  Salben:  678. 
— ,  MolekuLurzustand:  535. 
DesinfectionspraxiB,  allgemeine:  618- 

683. 
Desinficientien,  Wirkung  auf  B.  coli: 
Deycke*B  Alkalialbuminat:  635.    [305. 
Diphtherie:   183-270,  562,  569,  572, 

581, 590.  (256. 

— ,  bacteriol.  Diagnose:  188,  192,  224, 
— ,  Behandlung:  269. 

—  derThiere:  189,  270. 

— ,  Disposition  u.  Immunität:  211. 
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Diphtherie,  Epidemiologisches :  269. 

— ,  Immunisirang :  176,  212. 

— ,  Incubation:  267. 

— ,  Mischinfection:  267. 

— ,  Organveränderungen:  210. 

— ,  Progrnose:  259. 

— »Serumtherapie:  184,  185,  187,  190, 

191,  195,  196,  197,  199,  220-256. 
diphtherie-fthnliche  Bac.  in  Milch  u. 

Käse:  268. 
Diphtherie-Antitoxin :  206.  (591 . 

DiphtheriebaciUus:  50,  183-270,  342, 
— ,  Antagonismus :  554. 

—  in  Bachern:  614. 

— ,  ätiologische  Bedeutung:  258,  591. 

—  bei  Bronchopneumonie :  265. 

Gesunden:  261,  268,  549. 

Masemcroup:  265. 

verschied.  Affectionen:  266,267. 

— ,  Färbung:  202,  641. 

— ,  Indobreaction:  202.  (579. 

— ,Infection8ver8uche:  48,  209,  563, 

— ,  Lebensilüiiffkeit:  193,  202. 

~,  Morphologie :  202,  522. 

— ,  Säurezersetzung:  528. 

— ,  Unterscheidung  vom  Xerosebac.: 
333  342 

— ,  Varietäten:  701.  1(537,  671. 

— ,  Verhalten  gegen  Desinncientien : 

— ,  Züchtung:  187,  188,  204,  524, 638. 

Diphtherie^:  194,  205-210,216,580, 
555,  566,  567,  576.  (217. 

Diphtherieheilserum,  Herstellung:  196, 

— ,  Immunisirungsversuche  s.  Serum- 
therapie. 

— ,  NebenwirkunjTOn:  184,  253. 

— ,  Resistenz:  213. 

— ,  Werthbestimmung:  218,  219. 

— ,  Wirkungen:  214. 

Diplokokkus  albicans  tardissimus:  98. 

—  colpitidis  catarrhalis:  102. 

—  intestinalis:  54. 

—  intracellularis:  65-67,  594. 

—  ureae:  340. 

—  urethrae  Turrö's:  93. 

Druck,  Einfluss  a.  Bacterien:  532, 534. 
Druse:  58,  133. 

Düngerjauche,  Vibrionen:  428. 
Dysenterie:  341,  886,   498-500,  507, 
581,  585,  587,  604. 

Cchinokokkus,  Pneumokokken  im :  72. 
£dinger*B  Rhodanate:  537,  559. 
Ehe,  Bedeutung  der  Gk)norrhoe :  95, 96. 
Ei,  Gholerabac.  darin:  391. 
-— ,  Coccidien  darin:  507.  (213. 

— , immunisirende  Substanzen  darin: 


Eigelbnährboden:  91,  273. 

Eiterbacterien  im  Darm :  603.      (432. 

Eiterung:  27,  48, 44, 54, 118, 294, 336, 

Eiweisshamagar:  90. 

Eiweiss-Nährboden:  635. 

Elektrolyse:  206,  566. 

Elsner's  Typhusbac.-Züchtung:  282. 

Emmerich  -  Scholl's  ,Krebs8erum* :  32- 
39,  502,  503.  (398. 

Emmerich-Tsuboi*s     Choleratheorie : 

Encephalitis:  277. 

Endocarditis:  45,  72,  112,  584,  588. 

Endometritis:  104,  119,  510. 

Entamoeba:  499. 

Enteritis:  53,  401,  498,  585. 

Entero-Hepatitis  d.  Puten:  499. 

Enzym  s.  Ferment. 

eosinophile  Zellen:  123. 

Epidemien  u.  Boden:  615. 

Epidermidosen :  486. 

Epididymitis,  gonorrhoische:  108. 

Epithelioma  contagiosum  s.  Mollus- 
cum cont. 

Epithelzellen,  Veränderung  durch  Rei- 
zung: 503. 

Erdbacterienflora:  616. 

Erde,  Bacterien  darin:  172,  394. 

— ,Infection  durch  Leichen:  615. 

Erysipel,  Einfluss  nervöser  Störungen 

—,  Fieberverlauf :  558.  [auf:  45. 

— ,  Gasabscesse  nach:  56. 

— ,  Heilwirkung  auf  Lupus :  32. 

— ,  mit  Antistreptokokkenserum  be- 
handelt: 31,  32.  (78. 

— ,  Pneumokokkeninfection     danach: 

—,  Histologie:  628. 

—  u.  Gelenkrheumatismus:  44. 
Erysipelkokkus:  28-45. 
Ej^pelserum  Emmerich -Scholl:  32- 
Erysipeltoxine:  39-41.     [39,  502,  503. 
Eiythema  papulosum:  400. 
Eurotiopsis  Gayoni:  580. 
Euterentzflndun^   als    Ursache    von 

Gastro-Ententis:  52. 
Exanthem  durch  Streptokokken:  55. 
— ,  gonorrhoisches :  118. 

—  nach  Diphtherieheilserum  s.  dieses. 

Faeces,  Keime  darin:  69, 70, 139,426, 
Fäkalbact.  im  Wasser:  646.         [605. 
Fäkalien.  Desinfection :  679. 
Farbstoff  bildung  s.  Pigmente. 
Färbung,  Gram*sche:  624-630. 

—  von  O^ectträgerpräparaten:  624. 
Fäuhiiss,  Wirkung  auf  Tub.-Bac. :  699. 
Fäulnissbacterien,   Verhalten   gegen 

Gholerabac.:  394. 
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»fauBserage*:  870. 

yfauBse  Vaccine':  362. 

Favus:  448-451. 

Fehlböden,  Bact  darin:  615. 

— ,  Cladoihrix  darin:  432. 

Ferment  d.  AspergilluB  niger :  448, 580. 

—  d.  Trichophyton:  456. 
Fermentation  b.  d.  Hanfröstung:  617. 
Ferrum  sesquichloratum  b.  Diphtherie : 

232,  269. 

Fibrin  in  Tuberkeln:  702, 

Fichtenholz  zur  Indolreaction :  639. 

Fieber:  558,  563. 

Fi^vre  bilieuse  h^maturique:  342. 

Füter:  647,  655,  656. 

Filterwerke,  Bremer:  610. 

Fische,  Krankheit:  338. 

Flachkolben  nach  Eolle:  641. 

Flagellaten:499. 

Flecktyphus,  Serumbehandlung:  374. 

Fleischdftmpfer:  664. 

fluorescirende  Bacterien:  528. 

Flussboden,  Bacterien-Gehalt:  614. 

Folliculitis  agminata:  460. 

forensische  Bedeutung  des  Gonokok- 
kus: 97-100. 

Formalin:  125,  126,  536, 537, 669-672. 

Foetus,  Infection:  51,  297,  446. 

— ,  Uebergang  v.  Toxinen :  557. 

— ,  Uebertragung  d.  Immunität:  571. 

Framboesia:  355. 

Fraenkel'sches  Absetzverfahren  f. 
Asar:  634. 

FroemEers  Pneumokokkus  s.  Pneumo- 
kokkus. 

FremdkOrpertuberkulose:  783. 

Friedlaender*s  Pneumobac.  s.  Pneumo- 
Bac.  Friedlaender. 

Frösche,  Diphtherietoxin  Wirkung :  2 10. 

Fatterungstuberkulose :  780. 

Ofthrung  durch  Pneumobac.  Fried- 
laender: 76. 
Gfthrungschemie:  16. 
Galle,  Bact  darin:  292. 
Qallenwege,  Tuberkulose:  724« 
Gangrän:  293,  308,  583. 
GkuBabscesse:  56. 
Gasbildung:  527. 

—  in  der  Leber:  308. 
Gasphlegmone:  341. 
Gastritis  glandularis:  601. 
Gastroenteritis:  51-58. 
Gebirgsklima  u.  Tnb.-Bac.:  742,  743. 
gebuxtshilf liehe  Abstinenzzeit:  650. 
Gfeburtsrauschbrand:  155. 
Gefängnisse,  Tuberkulose:  744. 


Geflflgeldiphtherie:  271. 
Geflügelseuchen:  167,  272,  844. 
Gehirn  bei  Cholera:  399. 
— ,  Tuberkulose:  718. 
Gehim-Embolien  b.  Gonorrhoe:  119. 
Geissehi:  488,  521. 
gelber  Wasserbacillus:  611. 
Gelbfieber:  483. 

Geldstücke,  Bacterien  daran:  614« 
Gelenke,  Infection:  557. 
GrelenkaffecUonen  s.  Arthritis. 
Grelenktuberkulose:  725. 
Grenickstarre  s.  Meningitis.  (739. 

Genitalorgane:  101,106,279,597-600, 
Gerbsäure:  537. 
Greschwülste  s.  Tumoren. 
Gesundheitspflege,  öffentliche:  683. 
Grewebsstückchen,  EÜbriung:  629. 
Gtewidbtsverhfi  1  tnisse  bei  Tuberkulose 

in  der  Jugend:  788. 
Giftbildung  s.  Toxine, 
giftige  Nahrungsstoffe:  648. 
Glisdurobacterium:  606. 
Glossina  morsitans:  512. 
Glugea-Parasiten:  506. 
Gonokokkus:  80-128,  599. 

—  ids  Eitei-erreger:  118. 
— ,  Antagonismus:  91. 

— ,  Bedeutung  ftb:  die  Ehe:  95,  96. 

—  bei  Coi\]unctivitiB  membranacea: 
--  bei  Prostituirten:  97.  [842. 
— ,  Culturverfehren:  88-91.  (676. 
— ,  DesinfectionsverBuche:  124,  538, 
— ,  diagnostische  Bedeutung:  94-97. 
— ,  Färbung:  92. 

— ,  forenmsche  Bedeutung:  97-100. 

— ,  Infectionsversuche :  93. 

—,  Lehrbücher:  88. 

Gonorrhoe,  Allgemeinwirkung:  112. 

~,  Behandlung:  124. 

—  d.  Blase:  109. 

—  d.  Hoden u.  Nebenhoden:  108, 109. 

—  d.  Kinder:  102,  107. 

—  d.  Mannes:  108. 

—  d.  paraurethralen  GHbige:  108. 

—  d.  Prostata:  108. 

—  d.  Rectums:  112. 

—  d.  Talgdrüsen:  108. 

—  d.  Tuben  u.  Ovarien:  106. 

—  d.  Uterus:  104,  119. 
T-,£ndocarditLs:  112. 

— ,  eynäkolog.  Bedeutung:  103. 

— ,  Infectionsarten:  102. 

— ,  Infectiosität,  Latenz,  Recidive:  99. 

— ,Mischinfectionen:  124. 

— ,  pathologische  Anatomie:  119. 

— ,Pericar£tis:  116. 

—»Prophylaxe:  127. 
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Gonorrhoe,  Psychopathie :  1 19. 
— ,  Stomatitis:  111. 

—  u.  Trachom:  128. 
gonorrhoische  Arthritis:  116. 

—  Augenerkrankungen:  110,  118. 

—  Hautaffectionen:  118. 

—  Peritonitis:  109. 
~  Phlebitis:  118. 

—  Pleuritis:  118. 

Gr&ber,  Infection  d.  Erde:  615. 
Gram*sche  Methode,  Modificationen: 

624-680. 
Gregarinen  s.  Protozoon. 
Griechenland,  Bacterienflora:  609. 
Grippe  s.  Influenza. 
Grouse  disease:  554.  (103. 

Gynäkologie,  Bedeutung  d.  Gonorrhoe: 

Haarkftmmer,  Aspergillose:  446. 

Haflfkine*8  Cholera-Impfung:  408-412. 

Halter  f&r  die  Koch*8che  Spritze:  641. 

Meerschweinchen:  641. 

Objectträger:  624. 

Hämatogen- Agar:  91. 

Hämatozo^  der  Vögel:  478. 

Hämoglobinurie  desRindes  u. Schafes: 
498,611. 

Hämotherapie:  572. 

Händedesinfection:  648-652. 

HanfrOstung,  Fermentation:  617. 

Harn  s.  Urin.  (429. 

Harnstoff,  Zersetzung  diut^h  Proteus: 

Hamsto£&gar:  89. 

Härtung  von  Gfewebsstflckchen:  629. 

Hausschwamm :  473. 

Hausthiere,  Tuberkulose :  748. 

Hautaffectionen,  gonorrhoische:  118. 

Hautkrankheit,  (älifomische :  497. 

Hautdiphtherie:  267. 

Hautgangrän:  855. 

Haut-Mikroominismen,  Unna*s  Färb- 
ungen :  62o. 

Hauttuberkulose:  720. 

Häute  als  Milzbraadträger:  152. 

Hefepilze  s.  Sprosspilze  u.  Sarcina. 

Heilserumtherapie  s.  Serumtherapie. 

Heredität  bei  Tuberkulose:  789. 

Hernien,  Bact.  darin:  71,  585. 

—,  Tuberkulose:  729. 

Herpes,  Intozications-:  42. 

—  tonsurans  s.  Trichophyton. 

—  zoster:  493,  498. 

Herz,  Heilserumwirkung:  214. 
Herzrhythmus:  558. 
Heubacillus  s.  Bacillus  subtilis. 
Hippursäure,  Zersetzung:  529.      (214. 
Histon,  Wirkung  auf  Diphtheriegift: 
Banmf  arten*!  Jahreiberleht  XI 


Hitze  8.  Temperatur. 
Hodengan^rän,  gonorrhoische:  109. 
Hodenscheideiüiaut,  Tuberkulose:  729. 
Hog-cholera-Bac.  163-167,  527,  537. 
Höhenklima  u.  Tuberkelbac. :  742, 748. 
Hornhaut  s.  Cornea. 
Hühner ,      Diphtherie-Immunisirung : 
— ,  Serumtherapie:  256.  [213. 

Hfihnercholerabac.  167,  272,  344,  554, 

563. 
Hühnereier,  Tuberkelbac.  darin:  743. 
HOhnereiweiss-Nährboden:  635. 
Hflhnertuberkelbacillus:  697. 
Hühner-  u.  Säugethiertuberkulose : 

699-702. 
Hundestaupe:  843. 

Hundswuth  s.  Lyssa.  (269. 

Hydrargyrumozycvanatum:  124,  126, 
Hydrocele,  Gonokokken:  109.  (204. 
HydroceleflOssigkeit  als  NiÜirboden: 
hydropathische  Diphtheriebehand- 

hmg:  269. 
Hydrouiionurie:  589. 
Hyphomyceten:  441-463,  615. 
Hypoleukocytose:  562. 

Ichthyol  bei  Gonorrhoe:  124,  126. 

—  bei  Tuberkulose:  742. 
Ictero-Hämaturie  d.  Schafe:  511. 
Icterus:  53,  431,  432. 

Heus:  585. 

nidzer  Schwefelthermen:  610.      (213 . 
immunisirende  Substanzen  in  Eiern: 
Immunisirung  gegen  Aspergillus  fumi- 
gatus':445. 

Bubonenpest:  331. 

(}holera:  379,  401-412. 

Diphtherie:  176,  212,  219. 

Ileus:  586. 

Lungenseuche:  130. 

Mam-  und  Klauenseuche:  375. 

Milzbrand:  145. 

Osteomyelitis:  48. 

Bauschbrand:  157. 

Schweinerothlauf:  160. 

Schweineseuche:  163. 

Tetanus:  172,  174,  179,  181. 

'^hus:  297. 

—  mit  Yaccine-Serum:  362. 

—  u.  Immunität:  564-578. 

—  s.  a.  Serumtherapie. 
Immunität  gegen  Diphtherie:  211. 

Pneumokokken:  62,  63. 

Streptokokkeninfection:  28-30. 

Immunsera,  Wirkung:  567. 
Impfinesser:  655. 
Impfschädigungen:  365. 
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IndolreacÜon  in  Diphtheriecoltaren: 

—  mit  Fichtenholz:  689.  [202. 
Infection:  549-^1. 

—  niederer  Wirbelthiere :  569.  (690. 
Infectionskrankheiten,  AUgemeines: 
— ,  chirurgische:  18. 

—  der  Thiere:  15. 

—  im  Kindesalter:  18. 
Inflnensa:  581. 

— ,  Bact.  coli  dabei:  307. 

— ,  cardiale  Symptome:  278. 

— ,  Chininbelumdlung:  274. 

— ,  chroniBche:  277. 

— ,  Einfluss  a.  d.  Sexualapparat:  279. 

— ,  Encephalitis:  277. 

— ,  Lungenabscess:  276. 

— ,  LungenffangrSa:  279. 

— ,  Meningitis:  277. 

— ,  Pneumonie:  276. 

Influenzabacillus:  272-279. 

Infusorien  im  Auswurf:  509. 

Instrumente,  Sterilisirung:  641,  664. 

Intoxicationsherpes:  42. 

Intubation:  248. 

Iritis  tuberculosa:  717,  718. 

Irri^tion  inficirter  Wunden:  652. 

Isohrung  d.  Bacterien:  688. 


Jauche,  Vibrionen :  428. 
Jodkali  bei  Actinomykose:  439. 

Maul-  u.  Klauenseuche:  875. 

Tetanus:  171. 

Jodkaliumkartoffelgelatine:  282. 
Jodoform:  125,  672. 
Jodtrichlorid  gegen  Rothlauf:  675. 

Kälber,  Nabelvenenentzündung:  584. 
Kälberdiarrhoe:  807.  (126. 

Kali  hypermanffanicum  bei  Gronorrnoe : 
Kaliumnitrat:  805. 
Kalk,  unterchlorigsaurer:  578. 
Kälte  s.  Temperatur. 
Kanalwasser,   Münchener,    Bact-Ge- 
halt:  612.  (62. 

Kaninchenblutserum  als  Nährboden: 
Kapselbacillen:  76-79,  801,  386. 
Kapselkokken:  69-79. 

—  bei  Diphtherie:  259. 
Kapseln  d.  Bacterien:  522. 
Kapsel-Streptokokken:  26. 
Karioffelbac.:  562. 

Kartoffelgelatine  mit  Jodkalium :  282. 
Käse,  Bact  darin:  268,  891,  618. 
Keratitis:  56,  74. 

—  tuberculosa:  716,  717. 
Keuchhusten:  889,  556. 


Kiefer*s  Gonokokken-Nährboden :  88. 
Kielwasser,  Bac.  darin:  156.  (13. 

Kindesalter,  Inf ectionskrankheiten  im : 
Klebs*  Antiphthisin:  711. 
Klebs-Loeffler'scher  Bacillus  s.  Diph- 

theriebacillns. 
Kleinkaliberfri^:  551. 
Klinik,  chirurgische,  zu  Bologna,  Luft- 

Untersuchungen:  608. 
Kloakenbacterien:  645. 
Klossia:  498. 

Knochenbrüche,  offene:  584. 
Knochensystem,  Wirkung  d.  Bact  coli 

comm.:  806. 
Knochentuberkulose:  725. 
Koch*s  Cholera-Immunisimng:  403. 
Kochgefäss  ftkr  Instrumente:  654. 
Kochmethode  zur  Härtung:  629. 
Kochsalziigection  bei  (Dholera:  421. 
Kohlensäure:  894,  684. 
Kokken:  17-184. 
^  bei  Druse:  183. 

Krebsseuchen:  138. 

Psittacosis:  129. 

Scarlatina:  128. 

Scorbut:  128. 

Trachom:  128. 

— ,  pyogene:  17-59, 122,  295.       (587. 

— ,  — ,  bei    aBcendirender   Nephritis: 

— ,  — ,  —  Dacryocystitis:  579. 

— ,— ,—  Bens:  686. 

—,— ,—  Pleuritis:  588. 

— ,— ,imBlut:589. 

— ,  — ,  im  Coi\junctivalsack:  596. 

— ,  — ,  im  Meconium:  604. 

— ,  — ,  in  Wunden:  550,  552,  652. 

— , — ,  Infectionsyersuche:   657,  579, 

580,  681. 
— ,  — ,  Phagocytose:  562,  568. 
— ,  — ,  8.  a.  Staphylo-  u«  Streptokokken. 
Kokkus  conglomeratus:  48. 

—  pyoffenes  Engel:  553. 
Kommaoadllus  s.  Cholerabac. 
Kopftetanus:  181.  (606. 
KOrperoberfläche,  Bact  darauf:  594- 
Krebs  s.  a.  Tumoren. 

—,  Endemie:  507. 

— ,  Protozoen  darin:  493,  500-504. 

— ,  SproBspilze  darin:  463-473. 

— ,Tlieorie:501,  502. 

— ,  Uebertraffung:  503,  504. 

Krebsgift:  502. 

Ejrebsserum  Coley*s:  89. 

—  Emmerich-Scholl:  82-89,  508. 

—  Richet-roricourt:  42,  5(lf2,  574. 
Krebsseuche:  133. 

Kreosot  bei  Tuberkulose:  742. 
Kryptokokkus  fardminosus:  470,  471. 
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Laciophenin,£influjB6attf  Typhttsbac : 

290. 
Laparotomie  bei  Peritonitis  tubercu- 

losa:  730. 
Lauth*8che8  Violett:  627. 
Laverania  bungari:  514. 

—  limnhaemica:  477. 

Leber,  bactericide  Wirkung:  559. 
—,  Rotz:  309,  318.  (555. 

— ,  Verhalten    gegen    Bacteriengifte: 
Leberabscese :  §0d, 
Leberechinokokkus,    Pneumokokken 

darin:  72. 
Lehrbücher:  M6.  (603. 

Leiche,  Bact.  etc.  darin:  139, 173, 267, 
~,  Infectiositftt  f&r  die  Erde :  615. 
Leichenbacterien:  645. 
Lepra:  320-830. 
Leprabacillus:  320-330,  522. 
Leprom:  821,628. 
Leptothrix  bei  Angina:  48,  49. 

—  vaginalis:  463. 
Leuchtwirkung:  388,  426. 
Leuk&mie:  342. 

Leukocytose:  215,  399,  561,  563. 
Leukolyse:  562. 

Leukonostoc  mesenterioTdes:  26. 
Licht,  £infl.a.  Bact.:  206,  213,  288, 

894,  530,  698. 

— , Infection:  397. 

Lidrand,  Eeimgehalt:  595. 

Lochien:  106. 

Loe£Pler*8  Bac.  typhi  murium:  332. 

—  Diphtheriebac.  s.  Diphtheriebac. 
Luftuntersuchung,  Apparat:  642. 
Lufluntersuchungen :  608.  (171. 
LugoFsche  Lösung,   Tetanusheilung: 
Lungenabscess  bei  Influenza:  276. 
Lungengangrftn:  279,  339. 
Lungenrotz:  318. 
Lungenseuche:  130-138. 
Lungentuberkulose:  72,  589,  720. 
Lupus:  32,562. 

— ,  Gantharidinheilun^:  741,  742. 
Lymphangitis  epizooUca:  470,  471. 
Lymphdrüsen:  109. 
LymphdrOsentuberkulose:  729. 
Lymphosarkom  u.  Tuberkulose:  730. 
Lyssa:  367-374,  567,  568,  590. 


Maas,  Bacteriengehalt:  609. 
Madura-Fuss:  460. 
Magen,  Bacteriengehalt:  601,  602, 
Magengeschwüre:  584.  (290. 

Maj^ensaft,  Wirkung  auf  Typhusbac. : 
MaiBwanzenkrankheit:  463. 


Malaria:  475-483,  507,  590. 

Malariaparasit:  475-483,  498. 

Malletn:  311-318,  555,  706. 

Malleopyrin:  706. 

Malleus  s.  Rotz. 

Maltose:  530. 

Mammatuberkulose:  727. 

Margarine :  614.  (29,  58,  445. 

Marmorek*s  AntLstreptokoKkenserum : 

Masern:  338,  556,  558,  562. 

Masemcroup:  265. 

Massenculturen,  Flachkolben:  641. 

Mastdarmstricturen,  tuberkulöse:  722. 

Mastitis:  606.  (590. 

Maul-  u.  Klauenseuche:  59,  374,  497, 

M&useseptikftmiebacillus:  528,  559. 

M&usetyphusbacillus  s.  Bac.  typhi  mu- 
rium. 

Meconium :  603.  (641. 

Meerschweinchenhalter  nach  Voges: 

Megalokokkus  myxoides :  470. 

Meningitis:  56,  65-70, 73, 94, 277, 303, 
307,  308,  580,  588. 

Meningokokkus:  68,  69,  s.  a.  Diplok. 
intracellularis. 

Menstruation:  184. 

Merulius  lacrymans:  473. 

metachromatische  Eörperchen:  521. 

Metall,  Einfluss  auf  S&urebildung:  536. 

Methodik,  allgemeine:  618-683. 

Metritis,  gonorrhoische:  106, 120. 

Miescher*sche  Schl&uche :  487, 514, 515. 

Migula's  Bacteriensystem :  570. 

Mikrobiologie,  all^meine:  517-539. 

Mikrokokkus  agilis:  522. 

—  aurantiacus:  601. 

—  candicans:  596,  597. 

—  cereus  albus:  597,  604. 

—  dnnabareus:  522,  615. 

—  Cohn:  618. 

—  coronatus:  596,  597. 

—  tenuis:  291. 

—  tetragenus:  48,  59,  538,  550. 

bei  Diphtherie:  263,  264. 

in  Leichen:  616. 

,  Verhalten  gegen  Desinfections- 

mittel:  676. 
Mikroskopthermostat:  631. 
Mikrosporon  Audouini:  451,  454. 
Müch,  Bact  darin:  268,  281,  302,  307, 

390,  604,  606,  612,  613,  743. 
— ,  S&urebildung:  536. 
Milchsfturebildung  im  Magen:  602. 
Milchsterilisirung:  653. 
Miliartuberkulose:  780. 
Milz  bei  Diphtherie:  210. 
Müzbrand:  135-153,  567,  569,  590. 

—  bei  Menschen:  149. 
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Milzbrand  bei  Thieren:  142,  152. 

— ,Eiii8chleppiiiig:  152. 

— ,  Immnnitftt:  26. 

— ,  Semmbehandlimg:  83. 

—,  Statistik:  158.  (145. 

— ,  Wirkung  von  ProdigioBUB-Cultnr: 

— f  Zellgranulationen:  A. 

Milzbrandbacülus:  25,  185-158. 

— ,  Anafirobiose:  588. 

— ,  Anta^nismoB:  554. 

— ,  Association  m.  Staphylok. :  144. 

— ,  Ausscheidung:  552,  605. 

— ,  Einfluss  d.  Temperatur:  188. 

—  in  Aquarien:  188,  898. 

—  im  Koth:  189. 

— ,  Infectionsrersuche:  142,  570. 
— ,  Nährboden:  524,  638. 
— ,  Naphthylaminreaction:  888. 
— ,  Phagocytose:  559,  560. 
-<,Pk8mahfiUe:187. 
— ,  Säurezersetzung:  528. 
— ,  Sporenbildung:  188,  522. 
—,  Toxin:  189. 
— ,  Varietäten:  187,  520. 
— ,  Verhalten  geg.  Desinfectionsmittel: 
537,  674,  676,  679. 

— , Druck:  532. 

— ,  Wirkung  auf  Strychnin:  580. 
Milzbrandinfection,  Lrigation:  658. 
Milzbrandödem:  143. 
Milzbrandserum:  145. 
Milzbrandpustel,  Färbung:  628. 
Milzbrandsporen:  188,  b*£2, 

—  in  Leichen:  616. 

—  in  Wunden:  652. 

— ,  Verhalten  gegen  Desinficientien : 

585,  588,  667,  670,  671. 
Mischculturen  des  Typhusbac.:  288. 
Mischinfection :  124, 267, 292, 295, 800, 

396,  399,  400,  588,  720. 
Molluscum  contagiosum:  486-490, 507. 
Monilia  Candida:  462,  468. 
Morphologie,  allgemeine:  520-522. 
Moryan*s  Krankheit:  827. 
Mucin:  600. 
Münchener  Eanalwasser,  Bact.-6ehalt : 

612. 
Mundhöhle,  Bact.  coli  darin:  307. 
—,  Tuberkulose:  721. 
Mundseuche :  375. 

Muskulatur,  sept  Erkrankung:  46, 47. 
Mycetoma:  460. 
Mycosis  fimgoides:  497. 
MyeUtis:  27,  581. 

Mykopathologie,  allgemeine:  589-594. 
Myom,  Protozoon:  504. 
Myositis:  58. 
Myxosporidien:  516. 


Nabelinfection :  45,  583,  584. 
NabeWenenblut,  Tub.-Bac.  darin:  738. 
Nadelhalter  nach  Kolb:  641. 
Nährboden:  632-688. 

—  aus  Organextracten:  524. 
— ,  Consistenz:  429. 

—  für  Bact.  coli:  309. 

Diphtheriebac.:  187,  188,  204. 

Gonokokken:  88-91. 

Pneumokokken:  62. 

Tuberkelbac.:  697. 

Typhusbac.:  282. 

Vibrionen:  424. 

— ,  saurer,  f.  Streptok. :  25. 
--,  Zersetzung:  889,  528. 
— ,  zuckerhaltiger:  889,  526. 
Nahrungsmittel,    Cholerabac    darin: 
-~,  giftige:  648.  [390. 

NaphthiOin:  305,  605. 
Naphthylaminreaction:  388. 
Nase:  66,  266,  580. 
Natrium  salicylat:  805. 
Natronchloroborax:  269. 
Neisser*s  Xerosebadllus:  75,  333, 342, 
Nekrosebadllus:  166.  [596. 

Nephritis:  45,  54,  553,  587,  589. 
Nervensystem,  Einfluss  auf  d.  Infec- 

tion:  45,  557,570. 
—»Tuberkulose:  718. 
Neugeborene,   Serumwirkung   gegen 

Diphtheriebac:  211. 
Neuroiepride:  321. 
Niere,  Ausscheidungstuberkel:  724. 

—  bei  Diphtherie:  210. 

— ,  Heilserum  Wirkung:  214. 

— ,  Passirbarkeit  f.  Bact.:  553. 

Nierenextract  als  Nährboden:  524. 

Nitritbildung:  529. 

Nitrite  im  Urin  bei  Cholera:  398. 

—  z.  Therapie:  590. 
Nosophen:  538. 

Nuclelnsäure,  Wirkungaof  Diphtherie- 

ffift:  214. 
Nucieohiston, :  214. 


Objecttisch,  beweglicher:  630. 

Objectträgerhalter:  624. 

Oedem,  malignes,  s.  Bac.  oedem.  mal. 

Oedemamyces:  346. 

öffentliche  Qesundheitspflege:  683. 

Oldium  albicans:  461. 

in  Müch:  613. 

--  lactis:  528. 

Oldiumarten:  611. 

Oligurie  durch  Heilserum:  214. 

Organextracte  als  Nährböden:  524. 
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Osteomyelitis:  27,  47,  48,  306,  588. 
Otitis  media:  69,  70,  267,  330,  580. 
Ovarien,  Gonorrhoe:  106. 
Ovine:  498. 
Ozaena:  834,  580. 
Ozon:  534,  664. 

Pacini*8che  Choleratheorie:  400. 
Paget^sche  Krankheit:  490. 
Pankreas-Extract  als  Nährboden:  524. 
Pankreatinverdaaung    des    Sputums 

zum  Tuberkelbac.-Nachweis:  697. 
Papageien,  Tuberkulose:  701. 
Papayotin-Carbol  bei  Diphtherie:  234. 
Papillom:  470,  507. 
Paracolibacilles:  304. 
Parametritis:  589. 
paraurethrale  Gftnge:  108. 
Parotitis:  296. 
pathologische  Anatomie  u.  Bacterio- 

loffie:  591-593.  (507. 

Pathologie,  Bedeutung  d.  Protozoon: 
Pebrine:  507. 

Pericttraütüi:  116,  585. 
perinephritischer  Abscess:  54.      (547. 
Peritoneum,  Einwanderung  des  Bact. : 
Peritonitis:  32,  53,  54,  70,  71,   109, 
306,  557,  581,  586. 

—  tuberculosa,  Laparotomie:  790. 
Pest  8.  Bubonenpest. 
Petroleum  bei  Diphtherie:  269. 
Pfefferminzöl  bei  Tuberkulose:  742. 
Pfeiffer's  Gholera-Reaction:  384,  401, 

403-407,  416,  426,  565,  666. 
Pferde-Erysipel:  57.  (216. 

Pferdeserum,  Wirkung  auf  Menschen: 
Pferdesterbe,  südafrikanische:  345. 
Pferdetyphus:  32,  57. 
Pfortaderblut:  605. 
Phagocytose  (s.  a.  Immunisirung):  28, 

29, 143, 147, 407, 435, 559, 562-572. 

—  der  Riesenzellen:  703. 
Phenacetin,  Einfl.  auf  Typhusbac. :  290. 
Phenol:  305. 

Phenoletn:  605. 

Phlebitis:  118. 

Phlyct&nen:  57. 

Phlyctaenulosis  streptogeneB:  55. 

Phosphorescenz:  388,  426. 

Piedra  nostras:  461. 

Pigmente  der  Bacterien:  27,  522,  523. 

Pilocarpin:  562. 

Piroplasma  bigeminum :  51 1 .        (204. 

Pinselverfiüuren  f.Plattenculturen:  89, 

Pla8mahfilled.Milsbnuidbac.:  137. 

Plaamatherapie:  572. 


Plasmodium  malariae  8.Malariapara8it. 
Plattenverfahren  in  Reagensröhrchen: 

638,  639. 
Plattenz&hlunff:  643. 
pleomorphe  f^terienarten:  428-433. 
Pleomorphied.  Tuberkelbac. :  693-697. 
Pleuritis:  118,  307,  432,  582,  585, 721. 
PneumobaciUin:  316,  337. 
Pneumobacillus  bovis:  387,  555. 

—  Friedlaender:  48,  63,   73,   76-79, 
265,  301,  529,  579,  616.  (73. 

Pneumokokkeninfection  nach  Erysipel: 
— ,  Zellgranulationen:  63. 
Pneumokokkus:  26,  59-76. 

—  als  Eitererreger:  291. 

—  anB0chem:614.  (63. 
— ,  Association  mit  anderen  Bacterien : 

—  bei  Adnex-Eiterung:  107. 
Angina:  48,  50. 

Augenkrankheiten:  74-76,  111. 

Dijätherie:  209,  225,  265. 

Influenza:  275,  276. 

Meningitis:  68-70. 

MyeUtos:  581. 

Osteomyelitis:  48. 

Pleuritis :  583.  (70-73. 

verschiedenen    Erkrankungen: 

—  im  Blut  u.  im  Koth:  70. 

Bruchwasser:  71. 

Munde  Qesunder:  549. 

ürin:70,  72,  588. 

— ,  Immunit&t:  62,  63. 
»«Infectionsversuche:  77,  291,   557, 

562,  563,  579. 
—,  Nährboden:  62,633. 
—»Virulenz:  61,63. 
Pneumomycosis  aepergillina:  447. 
Pneumonie:  51, 64,  277,  303,  558, 589. 
Pocken  s.  Variola. 
Pregel,  Bacteriengehalt:  610. 
Prodigiosus:  550,  575. 

—  s.  a.  Bac.  u.  Mikrokokkus  prodi- 
giosus. 

—  Danubicus:  403. 
^odigiosustoxine:  39,  41. 
Prostata,  Gonorrhoe:  108. 
Prostituirte,  Gonokokken -Untersuch- 
ung: 97. 

Proteus:  27,  804,  354,  399,  429,  431, 
432,  445,  530,  563,  587,  594,  674. 
Protozoen:  474-516. 
— ,  Allgemeines:  515. 
— ,  Bedeutung  für  die  Pathologie:  507. 

—  bei  Dermatonosen:  484-498. 

Entero-Hepatitis  d.  Puter:  499, 

Leberabscess:  509. 

niederen  Thieren:  506, 

Variola:  361, 
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ProtozoSn  im  Blute  von  Schlangen :  5 14. 

—  in  Geschwülsten:  500-504,507,508. 

—  in  verschiedenen  Geweben  etc.: 
Pseudo-Oroup:  265.  [505-515. 
— Diphthenebacillns:    55,    259-261, 

266,  342. 
— DiphtheritiB,  sepük&mische :  51. 
— Lenkftmie  d.  Hundes:  58. 
pseudomelanotiBche  Gasabecesse:   56. 
Pseudo-Oedembac.:  308,  584. 

—  Tuberkulose :  334. 
— Typhusbac. :  305. 
P8ittaco8iB:6ö,  129. 
Psoriasis:  490. 

Psorospermien  s.  a.  ProtozoSn. 
Psorospermosis  follicularis  vegetans: 

—  infeetans:  497.  [491. 
Psychopathie  bei  Gonorrhoe:  119. 
Puerperalfieber:  31,  32,  583,  589,  599. 
Puls  Dei  Infection:  558. 

Pustula  maligna  s.  Milzbrand. 
Puter,  Protozoen-Krankheit:  499. 
Pyämie:  32,  78, 115,  118,  588. 
Pyelonephritis:  587. 
Pyobacterium  Fischeri:  336. 
P^ocyanin:  316. 

pyoffene  Kokken  s.  Kokken,  pyogene. 
ry oktanin  bei  Gonorrhoe :  126. 
Pyrosoma:  511. 


Quecksilberbehandlung,  Disposition  f. 

Tuberkulose:  704.  (269. 

Quecksilbersozojodol  bei  Diphtherie: 

Rabies  s.  Lyssa. 

Rauch,  antiseptische  Wirkung:  539. 
Rauschbrandbacillus:    189,    156-160, 
627,  605.  (89,  638,  639. 

ReagensrÖhrchen,     Plattenverfahren: 
Rectum,  Gonorrhoe:  112. 
Recurrens:  494. 
ReiskOrpergeschwülste:  727. 
remittirendes  Fieber:  493. 
Revaccination:  364. 
Rhinitis:  266,  334. 
Rhinosklerombacillus:  334,  529. 
Rhodanate:  537,  559. 
Rhopaloce^haluscarcinomatosus:  501. 
Richet-H6ricourt*sche  Krebsserumthe- 
Ricin :  567.  [rapie :  42,  &02,  574. 

Riesenzellen,  Phaj^ocytose:  708. 
Rinder,  Meningit»:  70. 
Rinderpest:  493. 
Rinderseuche,  neue:  347. 
Rindertuberkulose,  Verbreitung:  745. 
Rosahefe:  550. 
Rothlauf  s.  Schweinerothlauf. 


Rotz:  309-319,  569,  590. 
RotzbaciUus:  809-319,  524,  555,  694. 
Rfickenmark,  Tnberkolose:  718. 
Ruhr  s.  Dysenterie. 
—  der  K&lber:  347. 


Saccharomyces  niger:  468. 
SaccharomycosiB:  467. 
Salben,  dennficirende:  67^. 
salpetngsaures  Natron:  590. 
SafpingitiB:  54,  106. 
Sanatorien  Ar  Tuberkulose:  744. 
Sandel5l  bei  Gronorrhoe:  125. 
Sandfilter:  655. 
Sarcina  aurantiaca:  27,  523. 

—  lutea:  56.  (665. 
Sardnen:  .523,  578, 596,  601, 604, 611, 
Sarkom,  ProtosoSn:  463,  508,  574. 
Sarkosporidienschlftuche  s.  Mieacher'* 

sehe  Schl&uche. 
S&uglinge,  Enteritis:  585,  604. 
— j  Immunität:  556. 
— ,  Nabelinfection:  583. 
— ,  septische  Infection:  307. 
saure  Nährböden  ftr  Streptokokken: 

—  Torfetren:  679.  [25. 
Sfturebildung  in  Milch :  536. 
Scarlatina  s.  Scharlach. 

Schafe,  Meningitis:  70. 
Schftffer*s  Gonokokkenf&rbong:  92. 
Schafpocken:  366. 

Schaxäcer:  352.  (590. 

Scharlach:  54, 128,  558,  562,  585, 589, 
Scharlach-Angina:  266. 
Scheide:  103,  597-600. 
Scheidenhaut  des  Hodens,  Tuberku- 
lose: 729.  (524. 
Schilddrflsenextract    als  Nährboden: 
Schimmelpilze  s.  Hyphomyoeten. 
Schizogenes  parasiäcus:  516.       (746. 
Schlachtthiere,  Tuberkulose:  784-736, 
Schlangen,  Protozoon  im  Blute:  514. 
Schlan^ngift:  567,  568,  576.       (608. 
Schulzimmer,  Luftuntersuchungen: 
Schusswunden:  551. 
Schutzimpfung  s.  Immunisirang. 
Schwan,  Tuberkulose:  737. 
Schwangerschaft,  Gonorrhoe:  103. 
— ,  Streptokokkeninfection:  45. 
schwarzer  Bacillus  aus  Milch:  612. 
Schwarzwasserfiebw:  483. 
Schwefelthermen,  Ilidzer:  610. 
Schwefel wasserstofTbildung:  426,  528. 
Schwein,  Milzbrand:  142. 
Schweinepest:  163-167. 
Schweinerothlauf:  160-165. 
— ,  Jodtrichlorid :  675. 
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Schweinerothlaofbacillus:    166,    528, 

561,  568,  616,  679. 
Schweineseuche:  163-167,  272. 

—  u.  Tuberkulose  786. 
Scorbut:  129. 

SeifenlOsunffen,  Desinfection :  672. 
Selbstdesinfection:  559. 
Selbsimfection:  49,  549. 
Selbstreinigunff  des  Wassers:  609. 
Selterswasser:  398,  584,  611. 
Sepsis,  puerperale,  s.  Puerperalfieber. 
Septikaemia  haemorrhagica:  162-168. 
Septikämie:  77.  (lose:  72. 

— ,secundäre,    nach  Lungentuberku- 
septische  Erkrankungen:  45,  46. 

—  Infection  im  SäugliuMdier:  807. 
Sexualorgane,  Einfluss  d.lnfluenza:  279. 

—  8.  a.  Genitalorgane.  (211. 
Serum,  antitozisches,  geg.  Diphtherie: 
~  bei  Cholera,  Giftigkeit:  898. 
,  Schutzkörper:  408. 

—  tuberkulöser  Thiere,  diagnostische 
Bedeutung:  712. 

— ,  Wirkunff  auf  Milzbrandbac. :  188. 

— , l^husinfection:  290. 

—,  Wirkungsweise:  563. 

—  8.  a.  Diphtherieheilserum. 
Serumreaction,  Pfeiffer*s  s.  Pfeiffer. 
Serumsporidien:  506. 
Serumtherapie:  572,  590. 

--  bei  Diphtherie:  184, 185, 187, 190, 
191,  195, 196, 197, 199,  220-256. 

diphtherischer   Conjunctivitis: 

Flecktyphus:  374.      [258,  342. 

Lungenseuche:  180. 

Lvssa:  868. 

Meningitis:  69. 

Milzbrand:  145.  (29-32. 

Streptokokkeninfectionen:  26, 

Syphilis:  850. 

Tetanus:  174-180. 

Tuberkulose:  712-714. 

Tumoren:  82-39,42,502,508,574. 

Typhus:  298. 

Variola:  864. 

Serumtherapie  s.  a.  Immunisirung. 

Solveol:  805. 

Sonnenlicht  s.  licht. 

Soor:  49,  850,  461,  462. 

Sozojodol  bei  Dijphtherie:  269. 

Speichel,  desinficirende  Wirkung:  559. 

Spermin:  568. 

Spermophilus:  838. 

Spirillen:  378-427. 

Spirillum  cholerae  asiaücae  s.  Cholera- 

—  tenue:  424.  [bac. 

—  undula:  424,  427. 

—  voltttans:  424. 


Sporen,  Widerstandsfähigkeit:  531. 
Sporenbildung:  138,  522. 
Sporotrichum  globuliferum:  463. 
SporozoSn  s.  Protozoon. 
Spritze,  neue:  640. 
Sprosspilze:  463-478. 

—  bei  Syphilis:  350, 
Sputum,  musorien:  509« 
— ,  Pneumokokken :  61 . 

— ,  Tuberkelbac.-Nachweis :  694-697. 
Staat,  Stellung  zur  Bacteriologie:  683. 
Staphylokokken:  27-59. 

—  an  Büchern:  614. 
— ,  Association:  68,  144. 

—  bei  Adnex-Eiterungen:  107. 
Diphtherie:  225,  231,  268,  264, 

265,  267. 

Endometritis:  104,  106. 

gonorrhoica:  106. 

Grasphlegmone:  341. 

...  —  Gelenkrheumatismus:  340. 

Haut^hiliden:  350. 

Keratitis:  75. 

Meningitis:  68. 

Pneumonie:  73. 

Ulcus  molle:  354. 

Urethritis:  101. 

Vaccine:  861. 

— ,  Einfluss  auf  malignes  Oedem:  154. 
— ,  Eintritt  in's  Blut  in  der  Agonie :  549. 
— ,  Färbung:  628. 

—  im  Blut  bei  Typhus. 

—  in  Selterswasser:  611. 

—  im  Urin:  553. 

—  in  der  Vagina:  601. 

—  in  Wunden:  550,  652. 

— ,  jnetachromatischeEOrperchen:  52 1 . 

—,  Nährboden:  205,  524. 

— ,  Säurezersetzung:  888,  529. 

— ,  Schwefelwasserstoff bildun^:  529. 

— ,  Verhalten  gegen  Desinficientien : 

525,  585,  537,  588,  665,  670,  671, 

674,  676,  678. 

— , Druck:  532.  (92. 

— ,Wirkg  auf  (jk)nokokken-Culturen 
— , —  von  Licht  u.  Austrocknung:  288. 

—  8.  a.  Kokken,  pyogene. 
Staphylokokkengeschwflr  der  Horn- 
haut: 27. 

Staphylokokkus  albus:  400,  606. 

—  aureus,  Ana&robiose:  583. 
,  Pigment:  27,  522,  528. 

—  cereus:  48,  601,  604. 

—  viridiflavus:  184. 
Staub,  Bact.  darin :  744. 
Staupe  s.  Hundestaupe. 
Sterilisation  von  Nährböden:  632-638. 

—  der  Sections-Instrumente:  641. 
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Sterilisation  von  Catgut:  669. 

Müch:  658. 

'  Verbandstoffen:  654. 

Sterilisirunff  s.  a.  Desinfection. 
Stoffwechsel,  Beeinflussung  durch  Heil- 
serum: 214. 
Stomatitis:  48,  49,  111,  875. 
Straus*  Rotzdiagnose:  811. 
Streptobacillus  d.  Ulcus  molle:  92, 852. 
Streptokokken:  17-59,  616. 
•—  an  Büchern:  614. 
— ,anaSrobe:  598. 
—,  Arten:  28,  24. 

— ,  Association  m.Diplok.intracell.:  66. 
— ,  —  mit  Milzbrandbac.:  147. 

—  bei  Adnex-Eiterungen:  107. 
Coxijunctivitis:  342. 

Diphtherie:  225,  281,  286,  244, 

246,  251,  259,  261,  268,  264,  265, 

Dysenterie:  587.  [267. 

=-  Endometritis:  104. 

Hautsyphiliden:  850. 

Influenza:  276,  279. 

EeratitiB:  75. 

Maul-  u.  Klauenseuche:  59. 

Milzbrand:  151. 

Myelitis:  581. 

offenen  Fracturen:  584. 

• Pneumonie:  78. 

Rhinitis:  266. 

]^husinfection:  286. 

Ulcus  molle:  852. 

Urethritis:  101. 

Vaccine:  361.  (24. 

— ,  Conservirung  virulenter  Culturen: 
—,  Färbung:  26. 

—  im  Urin:  552,  858. 

—  in  der  Vagina:  549,  599,  601. 

—  im  Wasser:  612. 

— ,  Immunität:  28-80.  (521. 

— ,  metachromatische   EOrperchen: 
— ,  Mischinfection  bei  Sepsis:  583. 

— , Typhus:  800. 

-»Nährboden:  204,  688. 
-—,pathogene Eigenschaften:  27. 
—,  Säurezersetzung:  388,  529. 
— ,  Verhalten  gegen  Desinfectionsmit- 

— , Druck:  532.    [tel:  671,674. 

— ,  wirksame  Substanzen :  26.  (92. 
— ,  Wirkimg  auf  Gonokokkenculturen: 
--,  Züchtung:  28-25,  207,  688. 

—  8.  a.  Kokken,  pyogene. 
Streptokokkendiphtherie:  50,  251. 
Streptokokkenexanthem:  55. 
Streptokokkeninfection :  24. 

—  bei  Diphtherie:  209. 

— ,  Einfluss  des  Tuberkulins:  28. 
—»Irrigation:  653. 


Streptokokkenpneumonie:  51,  78,277. 

Streptothriz,  pathogene:  462. 

Strychnin:  529,  580. 

Sublimat:  27,  305. 

Sümpfe,  Vibrionen:  426. 

Surra:  513. 

Sycosis  parasitaria:  456. 

Syphilis:  849-852,  493,  497,  580,  590. 

System  d.  Bacterien  v.  Migula:  520. 

Talgdrflsen,  Gonorrhoe:  108. 
Tannin:  587. 

Taubenkrankheiten:  167,  845. 
Taubenmäster,  Lungenaffection:  447. 
Technisches  (s.  a.  bei  den  einseinen 

Bacterien)^:  618-688, 
Temperatur,  Einfluss  anfBact:  91, 181, 

202,  288,  372,  894,  618,  698. 

— , Diphtherieheilsemm:  213. 

— , Sporen:  581. 

Tetanus  bei  Thieren:  182. 
— ,  Immunisirung:  172. 
— ,  Infectionsversuche:  174. 
—,  Pathologie:  173. 

—  puerperalis:  176: 
_  rheumatictts:  181. 

— ,  Serumtherapie:  174-180. 
Tetanusantitoxin:  175-180. 
Tetanusbacillus:  169-188. 
— ,  AnaSrobioae:  533,  534. 
— ,  Gasbildung:  527. 

—  im  Darmlmnal:  172. 
--  in  der  Erde:  172,616. 

—  im  Kielwasser:  156. 

—  im  Zimmerstaub:  744. 
--,  Phaffocytose:  563. 

— ,  Wirkung  auf  Strychnin :  530. 
Tetanusgift:  178.  580,  587,  654,  555, 
Tetanusserum:  574.  [566-568. 

Tetanussporen  in  Wunden:  652. 
Tetnuodphenolphthalein:  538. 
Tetrakokokkus  intracellularis:  67. 
Texasfieber:  498,  510,  511. 
Thermalquellen,  Bacterijengehalt:  610. 
thermophile  ^uiterien:  531,  532. 

—  Bacülen  aus  Milch:  612. 
Thermostat  ftlr  Mikroskop:  681. 
Thioform:  124. 

Thionin:  627. 

Thoraxsemm:  90. 

Thränen,  antiseptische  Wirkunff:  525. 

Thränensackentzflndunff :  56,  5y9. 

Thyreoidextract  als  Nährboden:  524. 

Tollwuth  s.  Lyssa. 

Tor&treu:  132. 

— ,  saure:  679. 

Torula  (Pasteur):  604. 
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Tozicität  der  Tuberkelbac. :  699. 
toxiffene  Bac.aus  Nahrungsstoffen :  648. 
Toxine:  567. 

—  d.  Diphiheriebac.:  194,  205-210. 

—  d.  Gonokokken:  112. 

—  d.  Milzbrandbac.:  139. 

—  d.  pyogenen  Kokken:  27,  29. 

—  d.  Vibrionen :  424. 

— ,  Heilversache  mit:  89-42. 

— ,  üebergacng  auf  den  Foetus:  557. 

Trachom:  128. 

Transformation  d.  Milzbrandbac. :  1B7. 

Traubenkrankheit:  616. 

Trichomonas:  499. 

—  pulmonalis:  510. 
Trichophyton  Casparyi:  456. 

—  megalosporon:  459. 

—  radens:  458. 

—  tonsurans:  449,  451-460. 
Trichorrhexis:  356. 
Trichosporon  ffiffanteum:  461. 
Trikresol,  Desinfection:  672. 
Trinkwasser  s.  Wasser.  (698. 
Trockenheit,  Einfluss  auf  Bact.:  288, 
Trypanosoma  Evansi :  512-514. 
Tsetse-FIiegen-Erankheit:  512. 
Tuben,  Gronorrhoe:  106. 
Tuberkel,  Pibringehalt:  702. 
Tuberkelbacillus:  592,  684-760. 

— -  an  BOchem:  614. 

—  bei  EndometritiB:  104. 
— ,  Fftrbung:  628. 

—  in  Eiern:  748. 

GeschlechtsdrOsen:  739. 

Müch:  748. 

pleuritischen  Exsudaten:  582. 

—  im  Urin:  553. 

—  in  einem  Zahn:  721. 

—  in  Zimmerstaub:  744. 
— ,  Infectionsversuche:  561. 
—,  Morphologie:  522,  693-697. 

— , Nachweis  im  Sputum:  694-697. 
— ,  Verhalten  ^^egen  F&ulniss:  699. 

— , physikal.  Agentien:  698. 

— ,  —  in  aer  Leber:  660. 

—  ,  Züchtung:  528,  697. 

—  u.  HöheÄlima:  742,  743. 
Tuberkelgift:  698,  699. 
TuberkulL:  316,  574,  590.    (734, 748. 
— ,  diagnostische  Bedeutung:  708-711, 
— ,  Eiiäuss   auf  Streptok^ckeninfec- 
—,  Herstellung:  705.  [tionen:  28. 
— ,  therapeutische  Verwendung:  711. 
tuberkuhnähnliche  Albumosen:  705. 
Tuberkulinreaction:  706. 
Tuberkulopyrin:  706. 
Tuberkulose:  580,  590. 

—  als  Infectionskrankheit:  741,  750. 


Tuberkulose,  Behandlung:  742. 

—  bei  Thieren:  734-787,  745,  746. 
— ,  Gomplication  von  Lepra:  324. 
— ,  conceptionelle:  740. 

—,  congenitale:  737-789. 

—  des  Auges:  714-718. 

Centralnervensystems:  718. 

—  der  Grallenwege:  724. 
Hernien:  729. 

Hodenscheidenhant:  729. 

Knochen  u.  Gelenke:  725. 

Lymphdrüsen:  729. 

Nieren:  724.  (704. 

— ,  Disposition  durch  Hg-Behandlung : 

—  durch  Inoculation:  721. 

—  in  Geföngnissen:  744.    (nisse:  733. 

—  in  der  ^gend,  Grewichtsverhält- 
— ,  Monographie  von  Straus:  750. 

— ,  Prophylaxe:  745-750. 

— ,  Sanatorien:  744. 

—,  Serumtherapie:  574,  712-714. 

— ,  Sterblichkeit  in  Deutschland:  745. 

— ,  Uebertragung  auf  VOgel:  699-702. 

—  und  Dermatosen:  719,  720. 
Krebs:  782. 

Lymphosarkom:  730. 

Schweineseuche:  786. 

tuberkulöse  Infection  per  os:  740. 

—  Mastdarmstricturen:  722. 

—  Peritonitis,  Laparotomie:  780. 

—  Pleuritis:  721. 

Tuch,  LebensftUiigkeit  d.  Diphtherie- 

bac.  darauf:  204. 
Tumoren,  Protozo6n :  500-504, 507, 508. 
— ,  Schimmel-  u.  Sprosspilze:  468-478. 
— ,  Serumtherapie:  82-89, 42, 502, 503, 

574,  575.  (585,  588,  589,  604. 

Typhus  abdominalis:  279-802,421,515, 

,  Darmdesinfection:  291. 

,  intrauterine  Infection:  297. 

,  Mischinfeclion:  800. 

—  exanthematicus  s.  Flecktyphus. 
— ,  septischer :  800. 
^husAhnlicheBacillen:  285, 509,587. 
Typhusbacillus:  279-802. 

—  an  BOchem:  614. 

—,  Biologisches:  528-580. 
—,  Eiterung:  47,  294. 

—  in  Blut,  Galle:  292. 

Koth:  288,  301. 

Leichen:  616. 

Nahrungsmitteln:  281, 802, 891. 

Urin:  292,  801. 

—  im  Wasser:  647.  (561,  578. 
— ,Infectionsv6rsnche:  48,  291,  897» 
-— ,  Lebensfähigkeit:  288-290. 

— ,  Mischculturen:  288. 
— »Morphologie:  521. 
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Sach-Begiflter. 


TuberkelbacilluB,  Naphthylaminreac- 
tion :  888.    (287,  ^8, 804, 429, 639. 

— ,  Trennung  v.  B.coli:  282,  288,  286, 

— ,  Verhalten  gegen  DesinfectionB- 
mittel:  289. 667, 670, 671, 672, 674. 

— , Magensaft:  290.  [68L 

— , Bluteemm:  563. 

— ,  Züchtung:  429,  524. 

Tjphusculturen,  tiierapeutische  Ver- 
wendung: 299,  302. 

Typhuagift:  555. 

Typhusheilserum:  298,  401. 

l^husinfection,  Wirkung  mensch- 
lichen Serums:  290. 

Typhusthrombose:  293. 

Ulcus  moUe:  95,  112,  362,  628. 

—  rotundum:  585.  (628. 
Unna's  Färbungen  fÜrHantmikrobien: 
unterchlorigsaures  Calcium:  578. 
Urethritis,  Bact.  coli:  102,  308. 

— ,  gonoithoische,  s.  Gonorrhoe. 
— ,  nicht  gonorrhoische:  102. 
Urin  bei  Cholera:  398. 

(Gelenkrheumatismus:  341. 

— ,Bact.  darin:  69,  70,  72,  267,  274, 

801,  553,  589. 
— ,  fadenziehender:  606. 
— ,  Toxicität  bei  Lepra:  329. 
Urinagar:  90. 
Urininfection:  589. 
Urticaria:  400. 
Uterus,  (Gonorrhoe:  104,  119. 

Vaccine  s.  Variola. 
Vagina  s.  Scheide. 
Varicella:  493. 
Variola:  568,  581,  590. 

—  und  Vaccine:  358. 

,  Protozoon:  491-496,  507. 

Variolois:  364. 

VerbandBto£Pe,  Sterilisirunff :  654. 
Vererbung  der  Diphtherie-Lnmunitftt:. 
Verkalben,  epizootisches:  377.     [212.' 
Versuchsthiere,  Bezeichnung:  642. 
Vibrio  aquatilis:  425,  426. 

—  berolinensis:  423,  426. 

—  danubicus:  428,  426. 

—  Deneke:  384,  395,  426,  529. 

—  Dunbar:  426,  529. 

—  Finkler-Prior:  388,  389,  395,  397, 

—  Greven :  529.  [422,  426,  594. 

—  Eiessling:  529. 

—  Koch  s.  Cholerabac. 

—  Metschnikovi:  888,  389,  390,  395, 
403,  423,  426,  629,  570. 


Vibrio  Miller:  395. 

—  saprophilis  Weibel:  422: 

—  serp^ns :  424. 

—  vindans  atheniensiB:  609. 

—  Wemicke:  389.  423. 
Vibrionen,  choleraverwandte :  421-426. 

—  in  Jauche :  428. 
~  in  Sfimpfen:  424. 

— ,  PhoBphoreflcenz:  426. 
Vichy-Wasser:  611. 
•  Viehseptikftmiebae.:  166. 
Violett,  Lautlv'sches:  627. 
Vorticellen:  515,  516." 
Vulvo-Vaginitis  d.  Kinder:  107. 

Wasser,  Bacterien  darin:  609-612, 
645. 

— ,  Bact.  coli  darin:  304,  305,  309. 

—,  Cholerabac.  darin:  392,  400,  411, 
412.  (422-426. 

— ,  choleraTOrwandte  Vibrionen  darin: 

— ,  Fakalbact  darin:  646. 

— ,  Ruhrübertraeung:  585. 

— ,  Typhusbac.  darin:  284,  289,  801. 

Wasserbacterien ,  Mischcultoren  mit 
Typhusbac.:  288. 

Wasserfilter  s.  Filter. 

Wasserprobenentnahme:  642.       (667. 

Wasserreiniffung    durch    Chlorkalk: 

Wassersterilisirung  durch  Ozon:  664. 

Wassenmtersuchung :  15. 

Wasservibrionen:  405,  528. 

Weichselbaum*s  Diplokokkus  pneu- 
moniae s.  Pneumokokkus. 

Weil*sche  Krankheit:  432. 

Wein,  EinflnsB  auf  Bacterien:  538. 

Werlhorsche  Krankheit:  150. 

Weser,  Bacteriengehalt:  610. 

Winckersche  Krankheit:  45. 

Wirbelthiere,  niedere:  559. 

Wunddiphtherie:  267. 

Wunden,  Allgemeininfection:  550. 

— ,  inficirte,  Desinfection:  24,  652. 

Wnndscharlach:  55. 

Wuth  s.  Lyssa. 

Xerosebac.  Neisser's :  75, 338, 342, 696. 

Zahn,  cariOser,  Tub.-Bac.  darin:  721. 
Zahnextraction,  Septikftmie  nach:  45. 
Zellgranulationen  bei  Infectionen:  64. 
Ziegenpocken:  366. 
ZieMlseuche:  333. 
Zimmerstaub,  Bact  darin:  744. 
Zink  b.  Diphtherie:  269. 
Zucker  in  Nährboden:  889,  526. 
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